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Egzersiz Uygulamalarinda Giincel Yaklasimlar ve Kanitlar
Current Approaches and Evidence-Based Practice in Exercise Science

Cicek GUNDAY?! Ayse ZENGIN ALPOZGEN?
0z
Giiniimiizde gelisen bilgi birikimi ve teknolojiyle fizyoterapi alaninda farkli egzersiz uygulamalari ve fiziksel aktivite
onerileri kullanilmaya baslanmistir. Bu derlemede, fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda kullanilmakta olan egzersiz
uygulamalarindaki giincel gelismeler arastirilmistir. Son bes yil iginde ¢alismaya baglanmis ya da daha onceden
calisilmis da olsa son bes yil icerisinde popiileritesi artmis egzersizler giincel olarak nitelendirilmistir. Kullanilan
giincel yontemler birincil etkileri agisindan smiflandirilmis ve incelenmistir. Buna gore; yiiksek yogunluklu interval
egitim ve nordik yliriiylis, acrobik kapasiteyi gelistiren giincel egzersiz yontemleri bagligi altinda tartisilmis ve egzersiz
toleransi1 diisiik bireyler igin etkili olabilecegi sonucuna varilmigtir. Kas kuvvetini gelistirmekte kullanilan giincel
egzersizlerden kan akimi kisitlamali egzersizin kas hipertrofisinde etkili oldugu; nordik hamstring egzersizlerinin
koruyucu rehabilitasyon programina dahil edilmesinin Hamstring yaralanmalarmi %50 oraninda azaltabilecegi
belirlenmistir. Pilatesin 6zellikle izometrik kas giicii iizerinde etkili oldugu ve rehabilitasyondan elde edilebilecek
faydalar1 arttirabilecegi disiinilmektedir. Tim viicut vibrasyonu, denge ve propriyosepsiyonu gelistirmekte
kullanilabilir. Otago Egzersiz Programi ise 6zellikle ileri yastaki popiilasyonda denge ve yiiriimeye ait parametrelerin
gelistirilmesinde giivenli ve etkili bir yontemdir. Fantom agrisinin kontroliinde fantom egzersizleri etkili olabilir. Son
olarak da gelisen teknolojiyle birlikte son dénemlerde siklikla kullandigimiz teknoloji destekli rehabilitasyon
uygulamalar1 ele alimmstir. Bu baglik altinda sanal gergeklik/arttirilmis gergeklik temelli rehabilitasyon uygulamalari
ve robotik rehabilitasyon incelenmis, fonksiyon, kas kuvveti, agri, motor kontrol gibi ¢ok cesitli alanlarda etkili
olabilecegi goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Egzersiz, egzersiz tedavisi, fizik tedavi modaliteleri, rehabilitasyon

ABSTRACT

Different exercise prescriptions and physical activity suggestions have been used in physiotherapy through the
contribution of developing knowledge and technology. In this review, current approaches in exercise practices used
with physiotherapy and rehabilitation were examined. Exercises, which have been studied in the last five years or have
been studied for a long time but getting popular for the last five years, were described as current. These exercises
classified according to their primary effects. Accordingly, high-intensity interval training and Nordic walking were
discussed under the title of current aerobic capacity improvement exercises. It has been concluded that they can be
effective for individuals with low exercise tolerance. Among the current strengthening exercises, blood flow restriction
training was effective in muscle hypertrophy. The incorporation of Nordic hamstring exercises into the protective
rehabilitation programs can reduce Hamstring injuries by 50%. Pilates was particularly effective on isometric strength
and may increase the benefits of rehabilitation. Whole body vibration was investigated as current exercises that
improve proprioception and balance. Otago Exercise Program is safe and effective method to improve balance and
walking-specific parameters, especially in elderly population. Phantom exercises can be effective to control phantom
pain. Finally, technology-supported rehabilitation applications that have been used frequently in recent years were
discussed. Under this title, virtual reality/augmented reality-based rehabilitation applications, telerehabilitation, and
robotic rehabilitation were discussed in terms of their areas of general usage. They may be effective in a wide range
of areas such as function, muscle strength, pain, and motor control.
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Giris

Fizyoterapi ve rehabilitasyon, tarihi oldukca
eskiye dayanan bir konservatif tedavi yontemidir.
Temelleri M.O. 460’Lh yillarda Hipokrat ve
Galen’in masaj, manuel terapi teknikleri ve
hidroterapiyi kullanmasiyla atilmis olsa da modern
fizyoterapi, 19. YY baslarinda Amerikali bir grup
ortopedistin fiziksel yetersizligi olan poliomyelitli
hastalarin  fiziksel egitim ve egzersizlerini
yaptirmak {lizere bazi hemsire ve Ogrencileri
egitmesiyle gelismeye baslamistir. Bu gelisim,
meslek mensuplarinin sayilarmin artmasiyla ve
mesleki  yapilanmalar ve  derneklesmelerin
baslamasi ile hiz kazanmistir(1). Giiniimiizde
fizyoterapi ve rehabilitasyon, ndro-muskulo-
skeletal ve kardiyopulmoner fonksiyonlarm
restorasyonu, agrinin kontrolii i¢in hastalarin
klinik muayene, degerlendirme ve teshisini
takiben, egzersiz, 1s1, soguk, ¢esitli elektriksel
ajanlar, manipiilasyon, = mobilizasyon  vb.
uygulamalar1 kullanmakta olan konservatif bir
bilim dali olarak tanimlanmaktadir(2).

Dernek ve kuruluslar fizyoterapiyi
aciklarken kendi tamimlamalarmi kullansalar
da(3), bu tamimlarin ortak noktasinda fiziksel
fonksiyonun ve yasam kalitesinin en iist diizeye
cikarilmasi gerekliligi bulunmaktadir. Bunun
basarilmasi i¢in fizyoterapi seanslart boyunca,
saglikli ve sedanter bireylerde, sporcularda, yas
almaya bagh gelisen olumsuzluklarin
giderilmesinde, ¢ok c¢esitli  hastalik ve
yaralanmalarda ve hatta palyatif bakim siirecinde,
klinik c¢aligmalarla kanitlanmis pek cok farkli
egzersiz recgetesi ve fiziksel aktivite Onerileri
planlanir ve uygulamr(4-7).

Gliniimiizde gelisen bilgi  birikimi,
uygulama alanlarinin genislemesi ve her alanda
oldugu gibi gelisen teknolojinin fizyoterapiyle de
birlesmesi sonucu, fizyoterapi alaninda yapilan
calismalar artmig ve daha etkin, daha verimli

rehabilitasyon yontemleri arastirilmaya
baslanmustir(8). Bu nedenle bu derlemede,
fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda

kullanilmakta olan egzersiz uygulamalarindaki
giincel gelismeler, klinik ve saha uygulamalarina
katki saglamas1 amaciyla arastirilmis ve kanitlarla
birlikte sunulmaya galigilmustir.

Aerobik Kapasite ve Enduransi1 Arttirmaya
Yonelik Egzersizler
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Yiiksek Yogunluklu Interval Egitim

Endurans egzersizleri planlanirken, siiresi ve
yogunlugu, 6zellikle rehabilitasyondan elde edilen
fizyolojik faydalarin temel belirleyicisi olarak
kabul edilmektedir(9). Optimal faydanin elde
edilebilmesi  igin  egzersiz  siiresinin  ve
yogunlugunun ne olmasi gerektigine yonelik
aragtirmalar mevcuttur(10,11). Bu arastirma
protokollerinin iginde aslinda uzun siiredir bilinen
ancak Ulzerinde sik calisgilmaya yeni baslanan
Yiiksek Yogunluklu Interval Egitim (YYIE) de yer
almaktadir.

Siirekli, sabit aktivite diizeyi ile yapilan
submaksimal  egzersiz  egitiminin  (Orta
Yogunluklu Siirekli Egitim-OYSE) aksine, YYIE,
anaerobik esikten daha biiyiilk bir yogunlukta
(maksimum kalp hizinin en az %85’i ya da
maksimal oksijen tiiketiminin en az %801 ya da
yedek nabzin en az %80°1) tamamlanan kisa veya
orta uzunlukta intervallerin tekrarlanmasiyla
karakterizedir. Her intervalin arasinda, kismi
iyilesmeye izin veren ve maksimum 5 dakika
siiren, disiik yogunluklu egzersizler yapilir.
Amag, endurans egzersizi sirasinda kullanilacak
fizyolojik sistemleri, aktivite sirasinda gergekte
gerekenden daha biiyiikk Olglide tekrar tekrar
uyarmaktir(12,13).

YYIE, fonksiyonu iyilestirir, metabolik
kapasiteyi gelistirir ve ayni zamanda anti-
inflamatuar etki gostererek metabolik
degisikliklere neden olan kas miyokinlerini
arttirir(14). 2016 yilinda yapilan bir ¢alisma, 5
hafta siiren hem YYIE hem de OYSE’nin, VO2max
artist ile saptanan kardiyorespiratuar zindeligi
benzer oranda gelistirdigini; ancak YYIE ile bu
zindelige ulagmak icin gereken egzersiz siiresinin
OYSE’nin yarisi oldugunu ortaya koymustur (15).
Bu nedenle YYIE, zaman acisindan daha
verimlidir denebilir. Ustelik YYIE, sadece geng ve
orta yash eriskinlerde degil; aym zamanda
metabolik sendromlu, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 tanili, miyokardiyal enfarktiisii gegirmis
ya da saglikli ancak ileri yash gibi, egzersiz
recetesinin dikkatle yazilmasi gereken
popiilasyonlarda dahi, kardiyopulmoner
fonksiyonlarin arttirilmas1 ig¢in kullanilabilecek
kadar giivenli olarak  bildirilmistir(16-19).
Dolayisiyla, kardiyopulmoner enduransi
gelistirilmek istenen ancak wuzun siire sabit
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yiiklenme egzersizlerine adapte olmakta zorlanan
bireylerde YYIE yontemi tercih edilebilir.

YYIE, kardiyovaskiiler sistem {izerine
etkileri bakimindan OYSE’den daha verimli
bulunmasimma ragmen, viicut kompozisyonu
lizerine daha etkin oldugu
kanitlanamamustir(15,20). Bu nedenle kilo verme
ya da viicut sekillendirme amaci igeren egzersiz
programlarinda regetelendirilmesi iizerine dikkatle
karar vermek gerekmektedir.

Nordik Yiiriiyiis

Nordik yiiriiyiis (NY), doga yiiriiyiisii bastonlarin
kullamldig yiiriiylis seklidir. Ust ekstremite
kaslarinin g¢aligmas1 yiiriiylis sirasinda kalp atig
hizini, oksijen ve enerji tiiketimini artirirken, ayn
hizda yiirlirken hissedilen efor oranini daha diisiik
tutmaktadir. Bu nedenle NY, egzersiz toleransi
diisiik bireyler igin (asir1 kilolu veya obez kisiler
gibi) etkili bir egzersiz sekli olarak karsimiza
cikmaktadir(21).

Son donemlerde saglikli bireylerde ve
gesitli hastalik gruplarinda yapilan c¢aligmalar
NY’nin istirahat kalp atis hizi, kan basinci,
egzersiz kapasitesi, maksimum oksijen tiikketimi ve
yasam  Kkalitesi iizerinde faydali etkiler
gosterebilecegini ve bu nedenle, birincil ve ikincil
korunma olarak cok genis popiilasyonlara
onerilebilecegini ortaya koymustur(22). Ornegin,
yash niifus iizerine yapilan ¢aligmalar, NY nin,
sedanter yaslilar ve normal yiiriiylis yapan
yaslilara kiyasla, kardiyovaskiiler parametreleri,
kas giiciinii, dinamik dengeyi ve yasam kalitesini
daha olumlu etkileyebilecegini belirtmektedir(23).
Benzer sekilde, Parkinson Hastali§1 iizerine
yapilmig calismalar gostermektedir ki, NY,
yiirtime kalitesi, yagam kalitesi ve fonksiyonellik
iizerine standart rehabilitasyon programlarina
kiyasla, daha etkilidir(24). Kardiyopulmoner
hastaliklarda da  normal  yiiriiylis  ile
kiyaslandiginda, 6 dakika yiiriime testinde yiiriime
mesafesini arttirdigi gosterilmistir(25). Yapilan
calismalarin, 4-6 hafta araliginda bir tedavi
programinin etkinligini karsilastirdigy
diistintildiigiinde, kisa siire icerisinde fayda
gormek amaciyla rehabilitasyon programlarina
oOneri olarak eklenebilir.

Gii¢clendirmeye Yonelik Egzersizler
Kan Akimi Kisitlamal Egzersiz (Kaatsu
Egzersizleri)

J Health Pro Res 2021;3(2):85-96

Kan akimi kisitlamali egzersiz (KAKE) ya da
diger adiyla Kaatsu Egzersizleri; turnike veya
manson ile eksternal bir basing olusturarak hedef
kasin proksimalindeki kan akimini kisitlama
yontemine dayanir. Eksternal basincin arteriel
oksijen basincimin %40 ile %80’ini kisitlayacak
kadar yapilmasi onerilmektedir(26). Yaratilan bu
hipoksik ortamda egzersizin etkilerinin arttif
diigiinilmektedir. Bu sayede egzersizlerin, kas
hipertrofisi i¢in normalde gerekli olan 1
maksimum tekrarm %60-85’inde degil, %20 ila
%40’1inda yapilmasi yeterlidir(26,27).

Diz artroskopisi sonrasi fizyoterapi
uygulamalarina eklenen KAKE’ nin uyluk ¢evresi
ve fonksiyonellik iizerine olumlu etkileri
goriilmiistiir(28). Ustelik KAKE, evde yapilacak
kadar giivenli ve ev kosullarinda yapilsa dahi
kuadriseps kas giiciinii ve kalmligimi arttirmada
etkili ~ bulunmustur(29).  Egzersiz  sonrasi
hipotansiyon goriilebilme ihtimali normaldir(30);
bu durum egzersizlerin ev ortaminda gozetimsiz
yapilmasimmi  etkilemeyebilir.  Sadece  kas
yaralanmalar1 sonrasi degil, tendon yaralanmalari
sonrast da rehabilitasyon programima dahil
edilmesinin  kas kuvveti ve giicinde artig
saglayarak tedavi etkinligini arttirabilecegi
bildirilmistir(31).

Hipertrofi ve kas kuvveti artisina neden
olan muhtemel mekanizmalar; anabolik biiylime
faktorlerini uyarabilen metabolik stres, spesifik
hiicre i¢i sinyal yolaklar1 yoluyla artan kas protein
sentezi, kas hasari, uydu hiicrelerinin muhtemel
aktivasyonu, mekanotransdiiksiyon, harekete
katilan lif tipi (ortamda oksijen bulunmadigindan
tip II liflerinin daha Once ateslenmesi), reaktif
oksijen tiirlerinin iiretimi ve yani sira hareketsizlik
veya yaralanmadan kaynaklanan kullanilmamaya
bagl atrofik etkilerin mekanik gerilim araciligiyla
zayiflamasi olarak siralanabilir(27,32—-34).

Nordik Hamstring Egzersizleri

Nordik Hamstring Egzersizleri (NHE) eksantrik
yiiklenmeyi en iist diizeye ¢ikartmak i¢in partnerle
yapilan bir egzersizdir. Bireyler, diz iistii
pozisyondayken One diisme hareketini
hamstringlerini kasarak kontrol etmeye caligirlar
ve diisiisii sonlandirmak i¢in kollarmi ve ellerini
kullanirlar. Gogsiin ylizeye temas etmesine izin
verilmez. Geri doniiste konsantrik yiiklemeyi en
aza indirmek i¢in elleriyle kuvvetli bir sekilde
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kendilerini iterek hemen baslangi¢ pozisyonuna
geri donmeleri beklenir(35).

NHE’nin koruyucu
programina  dahil  edilmesinin
yaralanmalarinda %50  oranminda  azalma
saglayabilecegi  bildirilmistir(36,37).  Ustelik
NHE’nin sagladigi bu azalma oram ve genel
etkinlik, yas, cinsiyet ve spor tiiriine bagh olarak
degismez(37). Aym zamanda NHE’nin bel agrist
olan  sporcularda  hamstring  esnekligini
etkilemedigi ancak agriy1 azalttigi gosterilmistir.
Bu durum kasin eksantrik kuvvetindeki giiglii
iyilesmenin bir gdstergesi olabilir ¢ilinkii eksantrik
kuvvetin artmasi, yiik transferlerini diizenleyerek
agriy1 azaltiyor olabilir(38).

Egzersiz voliimiine siklik, set sayis1 ve
tekrar sayisi ile karar verilir. Sayilar arttik¢a tedavi
siiresi boyunca yapilan toplam egzersiz sayisi
artar, yani voliim artar(39). NHE’nin yiiksek
voliimlerde yapilmasi sporcularin antrenmanti
sirdirmek istememesine neden olabilir ve
antrenmana uyumu zorlastirabilir. Yapilan bir
calisma gostermektedir ki minimum 6 haftalik bir
sire boyunca hem yiikksek hem de diisik
voliimlerde uygulanan NHE, kas giciinde
(eksantrik tork ve eksantrik kuvvet) ve kas
yapisinda (fasikiil uzunlugu ve pennasyon acisi)
benzer iyilesmeler saglayabilmektedir. Bu nedenle

rehabilitasyon
Hamstring

antrenman programlari olusturulurken
yararliliklar1 ~ benzer  oldugundan,  yiiksek
yogunluklu egzersizlerin degil, diisiik yogunluklu
egzersizlerin - eklenmesi  egzersize  uyumu
arttirabilir(40).

Pilates

Pilates kontrollii hareket, esneme ve nefes almaya
odaklanan, mat {izerinde ya da 6zellesmis cihazlar
ile  (reformer) yapilabilen bir egzersiz
sistemidir(41). Giiniimiiz toplumlarina
bakildiginda, kadinlar tarafindan fiziksel zindelik
icin siklikla tercih edildigi kolayca goriilebilir.
Kadinlar tizerindeki olumlu etkileri incelendiginde
bu durum o kadar da sasirtict degildir. Ornegin,
hamile kadinlarda agr1 kontrolii i¢in hem giivenli
hem de etkili bulunmustur; inkontinans iizerine
yapilan ¢aligmalarda idrara ¢ikma ve idrar kagirma
siklign  {izerinde biyofeedback ile yapilan
egzersizlere benzer gelismeler kaydedilebilecegini
ve standart fizyoterapi protokollerine eklendiginde
giinliik aktiviteler, utan¢ ve 0z saygi iizerinde
inkontinansm etkisinin daha az hissedilmesini
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saglanabilecegi belirtilmektedir(42—44).
Kapsayict bir tedavi programi olusturulurken
saglik parametrelerin gelismesi ve agrinin
azalmasi kadar psikolojik parametrelerin gelismesi
de Onemli oldugundan, standart rehabilitasyon
programlarina pilatesin eklenmesi diisliniilebilir.

Ustelik ileri yasl kadinlarda bile pilatesin
faydalar1 oldukga fazladir. Pilates ve giiclendirme
egzersizleri kiyaslandiginda her iki egzersizin de
yiirime fonksiyonunda benzer gelismeler
sagladigi gosterilmistir ancak kalca ve govde
ekstansiyon kaslarin kuvvetinin gelismesinde
pilates egzersizlerinin izometrik, gili¢lendirme
egzersizlerinin ise izokinetik kas kuvvetini
arttirdigi belirtilmistir. Bu bulgu her iki egzersiz
grubundan da faydalanilmasi gerektigine bir kanit
niteligindedir(45). Ayni zamanda statik germenin
yasli popiilasyonda govde ve kalga fleksorlerinde
esnekligi arttirdig1 ancak pilatesin bu kaslara ek
olarak govde ekstansiyon, ayak bilegi plantar ve
dorsi fleksiyonun da esnekligini arttirdigs
gOriilmiistiir. Bu nedenle giiclenmenin yani sira
genel bir viicut esnekligi acisindan da pilatesten
faydalanilabilir(46).

Guniimiizde  pilatesin  rehabilitasyon
programlar1 agisindan da popiileritesi gittikge
artmaktadir ve 6zellikle agr1 ve disabilite iizerine
olumlu etkileri bildirilmektedir(47). Bel agrili
olgularda eklem hareket aciklig1, fonksiyonellik ve
kor kas  kuvveti lizerine  giiclendirme
egzersizlerine kiyasla daha etkin olabilecegi
belirtilmistir(48). Bu nedenle bel agrisinda kor
stabilizasyon egzersizleri Oncelikli olmak iizere
pilates de kullanilabilir. Multipl Skleroz iizerine
mat pilates ve reformer pilatesin etkinliginin
karsilastirildign  bir calismada ise, denge,
fonksiyonel mobilite, kor stabilizasyon, yorgunluk
diizeyi ve yasam kalitesi i¢in iki pilates
programinin da kontrol grubuna kiyasla anlaml
gelistigi ancak etkilerinin benzer oldugu
gosterilmistir(49). Goriilmektedir ki
rehabilitasyon amaciyla pilatesin kullanilmas,
rehabilitasyondan elde edilebilecek faydalar
arttirabilir.

Denge ve Propriyosepsiyonu Gelistirmeye
Yonelik Egzersizler

Tiim Viicut Vibrasyonu (Whole Body
Vibration)
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Tiim viicut vibrasyonu (TVV) mekanik
stimulasyon i¢in sistemik vibrasyon sinyalleri
saglayan, popiileritesi gittikge artan  bir
biyofiziksel =~ modalitedir.  Uzerine  yapilan
caligmalar faydalarini giin gectikce daha fazla
ortaya koymaktadir(50). 100 Hz civarinda
uygulanan mekanik titresimler kas igciklerini ve la
afferent liflerini aktive ederek, tonik titresim
refleksi olarak adlandirilan miyotatik reflekse
neden olur. Boylece daha yiiksek esikli motor
tiniteler, olusan titresim frekansi ile senkron
sekilde ateslenir ve kas aktivitesi kademeli olarak
gelisir(51). TVV’nin diger yararlari arasinda
yiizey elektromiyografisi ile tespit edilen ¢izgili
kaslarin aktivitesinin artmasi, testosteron ve
bliylime hormonu salgilanmasi, kas i¢i sicakligin
ve esnekligin artmasi, kemik olusum siireglerinin
uyarilmasi, kan damarlarinin genislemesi, dolasim
ve oksijen aliminin iyilesmesi ve Kkortizol
konsantrasyonlarinin ve dolasimdaki glikozun
azalmas1 bulunmaktadir(52).

TVV’nin  kullammm alanlar1  oldukga
genistir. Inme sonras1 kosu bandinda yapilan 6
haftalik ylriime egitimine ek, agirlik aktarma
egzersizleri  olarak  progresif bir  sekilde
uygulandiginda, yiirlime hizi, adim uzunlugu ve
cift bacak destegini etkili bir sekilde artirabildigi
bildirilmistir(53). Benzer sekilde, inkomplet spinal
kord yaralanmalarinda 8 haftalik fizyoterapi
programina ek olarak uygulandiginda, plantar
fleksor spastisitesini azaltmada, yiirlime hizin1 ve
dengeyi gelistirmede etkili bulunmustur(54).
TVV’nin sporcu rehabilitasyonunda da etkinligi
arastirilmaktadir. Yapilan calismalar
gostermektedir ki, kronik ayak  bilegi
instabilitesinde, 6  haftalik  rehabilitasyon
programina ek TVV uygulamalari1 dengeyi 6nemli
olciide gelistirmektedir(55). On capraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasi uygulandiginda ise diz
fleksor ve ekstansor kas kuvvetini arttirirken
hastalar tarafindan kolay tolere edilebilir
bulunmus ve  herhangi bir yan etki
bildirilmemistir(56).

TVV, dogru uygulandiginda oldukca
giivenlidir. Kronik obstriiktif pulmoner hastalik,
obezite ve hatta yogun bakim hastalarinda
kullamminin giivenli oldugu ve rehabilitasyon
program iizerine olumlu etkileri bulundugu
belirtilmistir(57-59). Ancak TVV frekansi,
organlarn titresim frekansi olan rezonans frekansi
(2-12 Hz) ile ¢akistiginda bazi kardiyovaskiiler
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reaksiyonlar, bas agris1 ve hatta epilepsi ndbetleri
goriilebilir. Vibrasyonun zararli etkilerinden
kagimmak i¢in vibrasyon uygulamalar1 20 Hz’in
alinda olmamali, disiik amplitid (1-2 mm)
secilmeli ve her vibrasyon seansinda bireyin
titresime maruz kalma siiresi kisa tutulmalidir (20-

60 sn)(60).

Otago Egzersiz Program

Otago egzersiz programi (OEP) yaslhilarda
diismeyi 6nlemek i¢in Otago T1ip Okulu tarafindan
gelistirilmistir. Ortalama 30 dakikada tamamlanan
5 gliglendirme ve 12 denge egzersizinin yani sira
yiiriime Onerisi icerir. Egzersizler haftada 3 kez,
yiirlime ise 2 kez yapilmalidir. Progresyon, setlerin
ve kullanilan agirliklarin arttirilmasiyla ayarlanir
(61). Yapilan c¢aligmalar OEP'nin, fiziksel
fonksiyonun iyilestirilmesi, diismenin onlenmesi
ve hatta mortalitenin azaltilmasinda etkili
oldugunu ortaya koymaktadir (62,63). Dengedeki
gelismelere ek olarak yiirlime hizi, kadans, adim
uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugunda anlamli artiglar
da gozlemlenmektedir (64). Bir yil boyunca
uygulandiginda, yillik diisme sayisini ortalama
1.4’ten 0,5’¢ diistirdiigli gosterilmistir (65). Ancak
calismalar, denge gelistirmede uzun yillardir
kullanilmakta  olan  Tai-Chi  egzersizine
tstiinligiinii géstermemektedir (66).

Yapilan bir derleme, OEP’nin arttirilmis
gerceklik veya vestibiiler rehabilitasyonla birlikte
uygulanmasi, DVD esliginde uygulanmasi ya da
grup egzersizi seklinde uygulanmasini “modifiye
OEP” olarak adlandirmig ve OEP ile modifiye
OEP arasinda fark olup olmadigii sorgulamustir.
Sonu¢ olarak hem OEP’nin hem de modifiye
OEP’nin denge ve fonksiyonel yeteneklerde
anlaml gelismelere sebebiyet oldugunu bildirmis
ancak modifiye OEP’nin OEP kadar etkili olup
olmadiginin ve hangi degistirilmis formatin daha
etkili oldugunun belirsiz oldugunu bildirmistir
(67).

OEP ¢esitli hastaliklar1 olan ileri yash
bireylerde dahi giivenle kullamlabilir. Inme
sonrast 8 haftalik uygulamanin, diisme, giinlitk
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine
anlaml pozitif etkileri oldugu gosterilmistir (68).
Parkinson hastalarmda yapilan bir ¢alisma ise, 4
haftalik OEP uygulamasimin denge kontrolii ve
yurtime hizini arttirdigini  gostermektedir (69).
Otago egzersizlerinin farkli popiilasyonlarda
kullanimi konusunda tamamlanmis c¢aligmalarin
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sayist ¢ok fazla degildir. Bu nedenle, farkli
hastaliklart  bulunan  yash  popiilasyonlarla
caligmalar planlanabilir.

Gevseme Ve Agr1 Kontroliine Yonelik
Egzersizler

Fantom Egzersizleri

Fantom egzersizleri, fantom agris1 hissedildiginde,
agr1 gecene kadar, en az 15 kere olacak sekilde
yapilan egzersizlerden olusmaktadir. Egzersizin
uygulanigi sirasinda katilimcilardan 6nce fantom
uzvu hangi pozisyonda hissettiklerini
gostermeleri, sonra saglam uzuvlarimi aym
pozisyona yerlestirmeleri istenir. Iki uzuv birlikte
baslangic pozisyonunun tersine hareket eder ve
sonra tekrar baslangic pozisyonuna doner(70).
Fantom Egzersizlerinin fantom agrisina neden
olan  kortikal  reorganizasyonun  yeniden
diizenlenmesinde etkili olabilecegi
disiiniilmektedir(71). Literatiirde ayna terapisiyle
karsilastirildiginda ayna terapisinin daha iyi
sonuglar verdigini belirten ¢aligmalar oldugu gibi
fantom egzersizlerinin umut verici oldugunu
belirten c¢aligmalar da bulunmaktadir(72,73).
Ancak yapilan ¢alismalar kisithdir ve daha g¢ok
calismaya ihtiyag vardir.

Teknoloji Destekli Rehabilitasyon

Sanal Gergeklik / Arttirilms Gergeklik
Temelli Rehabilitasyon Uygulamalari
Sanal Gergeklik (SG) ve Arttirilmis Gergeklik
(AG), beyin aktivitelerini, hastalar1 farkli yerlerde
olduklarina inandirarak aldatmayi amaglar. Sanal
gerceklikte hasta sanal bir ortamla etkilesim kurar
ve gercek hayattaki bir aktiviteyi simiile eder. Bu
teknolojinin riski, yaralanmalara neden olabilecek
gercek tehlikeleri tanimanin imkansizligidir.
AG'de ise sanal gergeklik ve gergek gergeklik
ortiisir ~ve hasta potansiyel tehlikelerin
farkindadir(74).

Giliniimiizde gelisen teknoloji sayesinde
SG ve AG kullammmi gittikge yayginlagmistir.
Giinde 15 dakika Xbox 360° ve Kinect® ile
oynanan oyunlar ortalama olarak 3.7 MET - 46
kkal harcatir(75). Bu durum saglik agisindan
faydalar saglasa da giinlik 15 dakikalik egitim,
fiziksel aktivitenin tek temelini olugturmamalidir.
Ancak hem egzersiz hem de rehabilitasyon
programlarina eklenerek saglik iizerine daha
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olumlu etkiler saglayabilir. Ornegin, Korona Viriis
pandemisi nedeniyle evde kalma siirelerimiz
arttigindan, o6zellikle yash popiilasyonun fiziksel
aktivite diizeyinde azalmalar gézlemlenmistir. SG
uygulamalar1 bu doénemde motor yetenekleri
arttirmak, obeziteyi ve diisme riskini azaltmak,
bilissel ve psikolojik sonuglar1 kolaylastirmak i¢in
faydali olabilir(76).

Rehabilitasyon alaninda da SG/AG
uygulamalar1 hiz kazanmistir. Ozellikle inme ve
Parkinson  Hastaliginda yapilan ¢aligmalar
gostermektedir ki 12 haftalik programlar ile hem
ist hem de alt ekstremite fonksiyonlarinda,
dengede, yiiriimeye iliskin parametrelerde, diisme
riskinde ve bilissel parametrelerde standart
fizyoterapi programlarindan bile daha etkili
sonuglar elde edilebilir(77-81). Fizyoterapi
uygulamalar1 klinik ya da ev ortaminda yapilan
egzersizleri igerir ancak SG/AG programlariyla
farkli ortamlar algisal olarak yaratilarak kisinin bu
ortamlar1  deneyimlemesi, boylece giindelik
hayatta karsilasilabilecek fonksiyonel hareketlerin
cesitli dikkat dagiticilar esliginde deneyimlenmesi
saglanabilir. Bu da tedavilerde bildirilen
sonuglarin neden bu denli iyi oldugunun bir
aciklamasi olabilir. Yine de bu teknolojinin yeni
oldugu ve daha tlzerine ¢alisilacak pek ¢ok konu
oldugunun unutulmamasi gerekmektedir.

SG/AG’nin etkileri sadece norolojik
durumlar i¢in incelenmemistir. Daha smirh
olmakla birlikte ortopedik problemler iizerine de
cahisilmaktadir. Ozellikle ayak bilegi spraini ve
total diz artroplastisi sonras1 kontrol grubu ya da
geleneksel  rehabilitasyon — programlar1  ile
kiyaslandiginda hem  tedavi maliyetini
diistirebildigi hem de eklem hareket acikligi,
denge, yirimeye iligkin parametreler ve kas
kuvveti {izerine olumlu sonuglar1 olabilecegi
bildirilmistir(82-84). Dabhasi, SG/AG
uygulamalari, agr1  kontroliinde de etkili
olabilir(85). © Tim  bunlar gbz  Oniinde
bulunduruldugunda, belki de hem ortopedik
yaralanmalar tizerine hem de diger rehabilitasyon
alanlarinda daha ¢ok ¢aligilmasi ve fonksiyonellik,
agri, ginlilk yasam aktivitelerine katilm gibi
farkli durumlar iizerine etkisinin arastiriimasi
faydali olabilir.

Robotik Rehabilitasyon
Teknolojinin gelismesiyle, robotlarm
rehabilitasyon alaninda kullanilmaya baslanmasi
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hiz kazanmistir. Rehabilitasyon robotlar1 mekanik
yapilarma gore genel olarak son-efektor robotlar
ve dis iskelet robotlar olmak iizere kategorize
edilir. Son-efektor robotlar hastalara distal bir
noktadan baglanir ve eklemleri insan eklemleriyle
eslesmez. Dis iskelet robotlariysa, birden ¢ok
noktadan baglanti yapar ve eklem eksenleri insan
eklem eksenleriyle eslestiginden insan uzuvlarina
benzerler(86).

Aktif hareketin olmadigi durumlarda
robotlar pasif hareketi saglayabilir. Bu pasif
hareketler aktif hareketlerde yer alan serebral
alanlar1 harekete gecirir. Hareket kapasitesi bir
miktar var olan hastalarda ise uzuv agirhgm yer
cekimine karsi destekleyerek hareket kabiliyetini
ve agikligini arttirabilir. Rehabilitasyon robotlari
egzersizlerinin siiresini, 6zellikle de gesitliligini,
kalitesini ve hastanin  bireysel durumuna
adaptasyonunu  saglayarak motor Ogrenme
prensiplerini yerine getirir ve rehabilitasyon
sirasinda terapiste yardim saglar(87). Ornegin hem
inme sonrasi yirime egitiminde hem de st
ekstremitenin fonksiyonel kullaniminda
fizyoterapi uygulamalarina ek olarak kullamilan
robotik rehabilitasyon, rehabilitasyon
kazanimlarmi arttirir. Rehabilitasyon inme sonrast
ne kadar erken baslarsa o kadar faydalidir ancak
inmenin akut fazinin geride kaldigi, kroniklestigi
hastalar robotik rehabilitasyona daha iyi cevap
verebilir(88,89).

Robotik rehabilitasyonun kullanim amac1
sadece fonksiyonellik ve motor 6grenme {izerine
degildir. Hemiplejik omuz agrisinin kontrolii i¢in

fizyoterapi uygulamalarina ek olarak
uygulandiginda agr1 {lizerine olumlu gelismeler
gozlemlenmistir(90). Spinal kord

yaralanmalarindan sonra uygulandiginda ise agri
algisinin ve spastisite diizeyinin azaldigina,
propriyosepsiyon-sicaklik-titresim-basing
duyularimin  duyarhiligimin arttigina dair umut
verici  sonug¢lar  bulunmaktadir(91).  Ancak
literatiirde, anatomik yapilarin etkilenimine bagh
olarak propriyosepsiyonun da siklikla etkilendigi
ortopedik  yaralanmalardan  sonra  robotik
rehabilitasyonun kullanimina iliskin klinik bir
calisma bulunamamustir.

Sonu¢

Egzersiz uygulamalarinda amag aerobik kapasiteyi
ve kas kuvvetini arttirmak, dengeyi gelistirmek ve
agrinin kontroliinii saglamak, kisaca en iyi fiziksel
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uygunluga ulagmak olsa da tiim bu kazanimlar igin
uygulanan yontemler giin gegtikce gelismektedir.
Son bes yil igerisinde yapilmis ¢aligmalar
incelendiginde, giincel egzersiz ve rehabilitasyon
uygulamalarina yonelik ¢aligmalar artmis olarak
bulunsa da s6z konusu uygulamalarin haftalik
sikligi, siiresi, yogunlugu ve progresyonuna
yonelik standardize protokollerin
olusturulabilmesi i¢in iyi tasarlanmug, kaliteli
klinik g¢aligmalara hala ihtiya¢ duyulmaktadir.
Farkli hastalik ve yas gruplarinda bu protokollerin
cesitlendirilmesi de bu uygulamalarin kliniklerde
hastaliga/yasa spesifik kullanimini arttirabilir.

Kaynaklar

1. Can F. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonun
Mesleki Gelisim Tarihgesi. Izmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilim Fakiiltesi
Derg. 2016;1(3):1-6.

2. Sharma K. Exploration of the History of
Physiotherapy. Sci  Res J India.
2012;1(1):19-22.

3. World Confederation for Physical Therapy.
Policy Statement: Description of Physical
Therapy [Internet]. London, UK: WCPT;
2019. Available from:
https://world.physio/sites/default/files/202
0-07/PS-2019-Description-of-physical-
therapy.pdf

4, Tlhoiwea DD, Tlhoiwea T, Phokontsia L,
Muyaa CK, Mudawarimaa T, Silumesiia L,
et al. A Systematic Review of the Role of
Physiotherapy Interventions in Palliative
Care. Preprints. 2020;

5. Ashton H. Sports physiotherapy advancing
in New Zealand. Br J Sports Med.
2015;49(14).

6. Fransen M. When is physiotherapy
appropriate? Best Pract Res Clin
Rheumatol. 2004;18(4).

7. Souza J, Nazario M, Derze O, Bergamim J,
Pletsch A, Ferrari A. Physiotherapy in the
Prevention of Falls in Elderly People. J
Heal Sci. 2019;21(3):236-42.

8. Dedeoglu T. Onséz. In: Dedeoglu T, editor.
Fizyoterapide Giincel Yaklagimlar.
Ankara: Iksad Publications; 2019. p. 1-2.

9. Hofmann P, Tschakert G. Intensity- and
Duration-Based Options to Regulate
Endurance Training. Front Physiol.
2017;8:337.

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 91



Giinday ve Zengin Alpézgen

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Castroab E, Peinadoab A, Benitoab P,
Galindoc M, Gonzilez-Grossad M,
Cupeiroab R, et al. What is the most
effective exercise protocol to improve
cardiovascularfitness in overweight and
obese subjects? J Sport Heal Sci.
2017;6(4):454-61.

Seiler S. What is Best Practice for Training
Intensity and Duration Distribution in
Endurance Athletes? Int J Sports Physiol
Perform. 2010;5:276-91.

Laursen P, Jenkins D. The Scientific Basis
for High-IntensityInterval
TrainingOptimising Training Programmes
and MaximisingPerformance in Highly
Trained Endurance Athletes. Sport Med.
2001;32(1):1.

Weston KS, Wisleff U, Coombes JS. High-
intensity interval training in patients with
lifestyle-induced cardiometabolic disease:
A systematic review and meta-analysis. Br
J Sports Med. 2014;48(16):1227-1234.
Eaton M, Granata C, Barry J, Safdar A,
Bishop D, Little J. Impact of a single bout
of high-intensity interval exercise and
short-terminterval training on interleukin-
6, FNDC5, and METRNL mRNA
expressionin human skeletal muscle. J
Sport Heal Sci. 2018;7(2):191-6.

Kong Z, Fan X, Sun S, Song L, Shi Q, Nie
J. Comparison of High-Intensity Interval
Training and  Moderate-to-Vigorous
Continuous Training for Cardiometabolic
Health and Exercise Enjoyment in Obese
Young Women: A Randomized Controlled
Trial. PLoS One. 2016;11(7).
Guadalupe-Grau A, Aznar-Lain S, Mafas
A, Castellanos J, Alcazar J, Ara I, et al.
Short and Long Term Effects of
Concurrent Strength and HIIT Training in
Octogenarian COPDs. J Aging Phys Act.
2017;25(1):105-15.

Dun Y, Thomas R, Smith ],
Medina-Inojosa J, Squires R, Bonikowske
A, et al. High-intensity interval training
improves metabolic syndrome and body
composition  in  outpatient  cardiac
rehabilitation patients with myocardial
infarction. Cardiovasc Diabetol. 2019;18.
Adolfo J, Dhein W, Graciele S. Intensity of
physical exercise and its effect on

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

J Health Pro Res 2021;3(2):85-96

functional capacity in COPD: systematic
review and meta-analysis. J Bras Pneumol.
2019;45(6).

Chéilleachair N, Harrison A, Warrington
G. HIIT enhances endurance performance
andaerobic characteristics more than high-
volumetraining in trained rowers. J Sports
Sci. 2017;35(11):1052-8.

Vasconcelos B, Protzen G, Galliano L,
Kirk C, Del Vecchio FB. Effects of High-
Intensity Interval Training in Combat
Sports: A Systematic Review with Meta-
Analysis. J  Strength Cond Res.
2020;34(3):888-900.

Muollo V, Rossi A, Milanese C,
Masciocchi E, Taylor M, Zamboni M, et al.
The effects of exercise and diet program in
overweight people — Nordic walking versus
walking. Clin Interv Aging. 2019;14:1555—
1565.

Tschentsche M, Niederseer D, Niebauer J.
Health Benefits of Nordic Walking: A
Systematic Review. Am J Prev Med.
2013;44(1):76-84.

Bullo V, Gobbo S, Vendramin B, Duregon
F, Cugusi L, Di Blasio A, et al. Nordic
Walking can be incorporated in the
exercise prescription to increase aerobic
capacity, strength and quality of life for
elderly: a systematic review and meta-
analysis.. . Rejuvenation Res.
2018;21(2):2017.1921.

Szefler-Derela J, Arkuszewski M, Knapik
A, Wasiuk-Zowada D, Gorzkowska A,
Krzystanek E. Effectiveness of 6-Week
Nordic Walking Training on Functional
Performance, Gait Quality, and Quality of
Life in Parkinson’s Disease. Medicina (B
Aires). 2020;56(7).

Girold S, Rousseau J, Le Gal M, Coudeyre
E, Le Henaff J. Nordic walking versus
walking without poles for rehabilitation
with cardiovascular disease: Randomized
controlled trial. Ann Phys Rehabil Med.
2017;60(4):223-9.

Patterson SD, Hughes L, Head P,
Warmington S, Brandner C. Blood flow
restriction training: a novel approach to
augment clinical rehabilitation: how to do
it. Br J Sport Med. 2017;51(23):1648-9.
Patterson S, Hughes L, Warmington S,

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 92



Giinday ve Zengin Alpézgen

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Burr J, Scott B, Owens J, et al. Blood Flow
Restriction Exercise: Considerations of
Methodology, Application, and Safety.
Front Physiol. 2019;10:533.

Tennent D, Hylden C, Johnson A, Burns T,
Wilken J, Owens J. Blood Flow Restriction
Training After Knee Arthroscopy: A
Randomized Controlled Pilot Study. Clin J
Sport Med. 2017;27:245-252.

Kilgas MA, LLM L, Drum S, Elmer S.
Exercise with Blood Flow Restriction to
Improve Quadriceps Function Long After
ACL Reconstruction. Int J Sport Med.
2019;40:650-656.

Picon M, Chulvi I, Cortell J, Tortosa J,
Alkhadar Y, Sanchis J, et al. Acute
Cardiovascular Responses after a Single
Bout of Blood Flow Restriction Training.
Int J Exerc Sci. 2018;11(2).

Yow B, Tennet D, Dowd T, Loenneke J,
Owens J. Blood Flow Restriction Training
After Achilles Tendon Rupture. J Foot
Ankle Surg. 2018;57(3):635-8.

Hwang P, Willoughby D. Mechanisms
Behind Blood Flow Restricted Training
and its Effect Towards Muscle Growth. J
Strength Cond Res. 2019;33(Suppl 1):167-
79.

Wernbom M, Apro W, Paulsen G, Nilsen
TS, Blomstrand E, Raastad T. Wernbom,
Mathias Apro, William Paulsen, GA ran
Nilsen, Tormod S. Blomstrand, Eva
Raastad, Truls Acute low-load resistance
exercise with and without blood flow
restriction increased protein signalling and
number of satellite cells in human skeletal
muscle. Eur J  Appl Physiol.
2013;113(12):2953-2965.

Pearson SJ, Hussain SR. A Review on the
Mechanisms of Blood-Flow Restriction
Resistance  Training-Induced  Muscle
Hypertrophy. Sport Med. 2015;45(2):187—
200.

Mjelsnes R, Arnason A, Osthagen T,
Raastad T, Bahr R. A 10-week randomized
trial comparing eccentric vs. concentric
hamstring strength training in well-trained
soccer players. Scand J Med Sci Sport.
2004;14(5):311-7.

Al Attar WSA, Soomro N, Sinclair PJ,
Pappas E, Sanders RH. Effect of Injury

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45,

J Health Pro Res 2021;3(2):85-96

Prevention Programs that Include the
Nordic Hamstring Exercise on Hamstring
Injury Rates in Soccer Players: A
Systematic Review and Meta-Analysis.
Sport Med doil. 2017;47(5):907-16.

van Dyk N, Behan F, Whiteley R.
Including the Nordic hamstring exercise in
injury prevention programmes halves the
rate of hamstring injuries: a systematic
review and meta-analysis of 8459 athletes.
Br J Sport Med. 2019;53:1362-70.

Kasmi S, Hammami A, Noureddine G,
Khlifa R. The effects of Nordic hamstring
exercise on pain and performance in elite
rowers with lower back pain. Turk J Kin.
2017;3(2):22-5.

Presland JD, Timmins RG, Bourne MN,
Williams MD, Opar DA. The effect of
Nordic hamstring exercise training volume
on biceps femoris long head architectural
adaptation. Scand J Med Sci Sports.
2018;28(7):1775-83.

Cuthbert M, Ripley N, McMahon JJ, Evans
M, Haff G, Comfort P. The Efect of Nordic
Hamstring Exercise Intervention Volume
on Eccentric Strength and Muscle
Architecture Adaptations: A Systematic
Review and Meta-analyses. Sport Med.
2020;50(1):83-99.

Kloubec J. Pilates: how does it work and
who needs it? Muscles Ligaments Tendons
J. 2011;1(2):61-66.

Oktaviani |. Pilates workouts can reduce
pain in pregnant women. Complement
Ther Clin Pr. 2018;31:349-51.
Chmielewska D, Stania M, Kucab—Klich
K, Btaszczak E, Kwasna K, Smykla A, et
al. Electromyographic characteristics of
pelvic floor muscles in women with stress
urinary incontinence following SEMG-
assisted biofeedback training and Pilates
exercises. PL0oS One. 2019;14(12).

Lausen A, Marsland L, Head S, Jackson J,
Lausen B. Modified Pilates as an adjunct to
standard physiotherapy care for urinary
incontinence: a mixed methods pilot for a
randomised controlled trial. BMC Womens
Heal. 2018;18(1).

Carrasco-Poyatos M, Ramos-Campo DJ,
Rubio-Arias JA. Pilates versus resistance
training on trunk strength and balance

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 93



Giinday ve Zengin Alpézgen

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

adaptations in older women: a randomized
controlled trial. PeerJ. 2019;7.

Oliveira LC de, Oliveira RG de, Pires-
Oliveira DA de A. Comparison between
static stretching and the Pilates method on
the flexibility of older women. J Bodyw
Mov Ther. 2016;20(4):800-6.

Byrnes K, Wu P-J, Whillier S. Is Pilates an
effective rehabilitation tool? A systematic
review. J Bodyw  Mov  Ther.
2017;22(1):192-202.

Bhadauria E, Gurudut P. Comparative
effectiveness of lumbar stabilization,
dynamic strengthening, and Pilates on
chronic low back pain: randomized clinical
trial. J Exerc Rehabil. 2017;13(4):477-85.
Bulguroglu I, Guclu-Gunduz A, Yazici G,
Ozkul C, Irkec C, Nazliel B, et al. The
effects of Mat Pilates and Reformer Pilates
in patients with Multiple Sclerosis: A
randomized controlled study.
NeuroRehabilitation. 2017;41(2):413-22.

Cheung W, Mok H, Qin L, Sze P, Lee K,
Leung K. Yiiksek Frekansli Tim Viicut
Vibrasyonu Yasli Kadinlarda Denge
Yetisini Gelistirir. Arch Phys Med Rehabil.
2007;2(4).

Zaidell L, Mileva K, Sumners D, Bowtell
J. Experimental Evidence of the Tonic
Vibration Reflex during Whole-Body
Vibration of the Loaded and Unloaded Leg.
PLoS One. 2013;8(12).

Stanja M, Juras G, Slomka K,
Chmielewska D, Kr'ol P. The application
of whole-body vibration in physiotherapy:
A narrative review. Acta Physiol Hung.
2016;103(2):133-145.

Choi W, Han D, Kim J, Lee S. Whole-Body
Vibration Combined with Treadmill
Training Improves Walking Performance
in Post-Stroke Patients: A Randomized
Controlled Trial. Med Sci Monit.
2017;23:4918-4925.

In T, Jung K, Lee M, Cho H. Whole-body
vibration improves ankle spasticity,
balance, and walking ability in individuals
with incomplete cervical spinal cord injury.
NeuroRehabilitation. 2018;42(4):491-497.
Sierra-Guzman R, Jiménez-Diaz F,
Ramirez C, Esteban P, Abian-Vicén J.
Whole-Body—Vibration  Training and

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

J Health Pro Res 2021;3(2):85-96

Balance in Recreational Athletes With
Chronic Ankle Instability. J Athl Train.
2018;53(3).

Costantino C, Bertuletti S, Romiti D.
Efficacy of Whole-Body Vibration Board
Training on Strength in Athletes After
Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction. Clinical Journal of Sport
Medicine, (), 1-. doi: Clin J Sport Med.
2018;28(4):339-49.

Gloeckl R, Richter P, Winterkamp S,
Pfeifer M, Nell C, Christle J, et al.
Cardiopulmonary response during whole-
body vibration training in patients with
severe COPD. ERJ Open Res. 2017;3(1).
Alavinia S, Omidvar M, Craven B. Does
whole body vibration therapy assist in
reducing fat mass or treating obesity in
healthy overweight and obese adults? A
systematic review and meta-analyses.
Disabil Rehabil. 2019;

Boeselt T, Nell C, Kehr K, Holland A,
Dresel M, Greulich T, et al. Whole-body
vibration therapy in intensive care patients:
A feasibility and safety study. J Rehabil
Med. 2016;48(3).

Tirkmen C, Kose N. Vibrasyon:
Fizyoterapide Kullanimi ve Etkileri. In:
Karaduman A, Ulger O, Yagli NV, Kiling
M, Arslan SS, editors. Fizyoterapi
Seminerleri 2016  (2). H.U.S.B.F.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii;
2016.

Campbell A, Robertson M. Otago exercise
programme to prevent falls in older adults.
New Zealand: Otago Medical School,
University of Otago; 2003.

Dadgari A, Hamid TA, Hakim MN,
Chaman R, Mousavi SA, Hin LP, et al.
Randomized control trials on Otago
Exercise Program (OEP) to reduce falls
among elderly community dwellers in
Shahroud, Iran. Iran Red Crescent Med J.
2016;18(5).

Thomas S, Mackintosh S, Halbert J. Does
the “Otago exercise programme” reduce
mortality and falls in older adults?: A
systematic review and meta-analysis. Age
Ageing. 2010;39(6).

Leem SH, Kim JH, Lee BH. Effects of
Otago exercise combined with action

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 94



Giinday ve Zengin Alpézgen

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

observation training on balance and gait in
the old people. J Exerc Rehabil.
2019;15(6).

Beato M, Dawson N, Svien L, Wharton T.
Examining the Effects of an Otago-Based
Home Exercise Program on Falls and Fall
Risks in an Assisted Living Facility. J
Geriatr Phys Ther. 2019;42(4).

Son NK, Ryu YU, Jeong HW, Jang YH,
Kim HD. Comparison of 2 Different
Exercise Approaches: Tai Chi Versus
Otago, in Community-Dwelling Older
Women. J Geriatr Phys Ther. 2016;39(2).
Martins AC, Santos C, Silva C, Baltazar D,
Moreira J, Tavares N. Does modified
Otago Exercise Program improves balance
in older people? A systematic review. Prev
Med Reports. 2018;11.

Park Y, Chang M. Effects of the Otago
exercise program on fall efficacy, activities
of daily living and quality of life in elderly

stroke patients. J Phys Ther Sci.
2016;28(1).
Giardini M, Nardone A, Godi M,

Guglielmetti S, Arcolin I, Pisano F, et al.
Instrumental or Physical-Exercise
Rehabilitation of Balance Improves Both
Balance and Gait in Parkinson’s Disease.
Neural Plast. 2018;2018.

Ulger O, Topuz S, Bayramlar K, Sener G,
Erbahgeci F. Effectiveness Of Phantom
Exercises For Phantom Limb Pain: A Pilot
Study. J Rehabil Med. 2009;41:582-584.
Aternali A, Katz J. Recent advances in
understanding and managing phantom limb
pain. F1000Res. 2019;8(F1000).
Anaforoglu Kiiliinkoglu B, Erbahgeci F,
Alkan A. A comparison of the effects of
mirror therapy and phantom exercises on
phantom limb pain. Turk J Med Sci.
2019;49(101-109).

Brunelli S, Morone G, losa M, Ciotti C, De
Giorgi R, Foti C, et al. Efficacy of
progressive muscle relaxation, mental
imagery, and phantom exercise training on
phantom limb: a randomized controlled
tria.  Arch  Phys Med Rehabil.
2015;96(2):181-7.

Berton A, Longo UG, Candela V,
Fioravanti S, Giannone L, Arcangeli V, et
al. Virtual Reality, Augmented Reality,

75.

76.

77,

78.

79.

80.

81.

82.

J Health Pro Res 2021;3(2):85-96

Gamification,and Telerehabilitation:
Psychological ~ Impacton  Orthopedic
Patients’ Rehabilitation. J Clin Med.
2020;9(8).

Szary P, Kiper P, Buchta K, Bedrunka D,
Zablotni S, Rutkowska A, et al
Investigating exercise intensity in virtual
reality among healthy volunteers. Hum
Mov. 2020;21(4):54-60.

Gao Z, Lee J, McDonough D, Albers C.
Virtual Reality Exercise as a Coping
Strategy for Health and Wellness
Promotion in Older Adultsduring the
COVID-19 Pandemic. J Clin Med.
2020;9(6):1986.

Feng H, Li C, Liu J, Wang L, Ma J, Li G,
et al. Virtual Reality Rehabilitation Versus
Conventional  Physical Therapy for
Improving Balance and Gait in Parkinson’s
Disease  Patients: A  Randomized
Controlled Trial. Med Sci  Monit.
2019;25:4186-92.

Pazzaglia C, Imbimbo I, Tranchita E,
Minganti C, Ricciardi D, RL M, et al.
Comparison of virtual reality rehabilitation
and, conventional rehabilitation in
Parkinson’s  disease: a  randomised
controlled trial. Physiotherapy.
2020;106:36-42.

Norouzi-Gheidari N, Hernandez A,
Archambault P, Higgins J, Poissant L,
Kairy D. Feasibility, Safety and Efficacy of
a Virtual Reality Exergame System to
Supplement Upper Extremity
Rehabilitation  Post-Stroke: A Pilot
Randomized Clinical Trial and Proof of
Principle. Int J Env Res Public Heal.
2019;17(1):113.

Liao Y-Y, Tseng H-Y, Lin Y-J, Wang C-J,
Hsu W-C. Using virtual reality-based
training to improve cognitive function,
instrumental activities of daily living and
neural efficiency in older adults with mild
cognitive impairment. Eur J Phys Rehabil
Med. 2020;56(1):47-57.

Kannan L, Vora J, Bhatt T, Hughes S.
Cognitive-motor exergaming for reducing
fall risk in people with chronic stroke: A
randomized controlled trial.
NeuroRehabilitation. 2019;44(4):493-510.
Punt IM, Armand S, Ziltener J-L, Allet L.

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 95



Giinday ve Zengin Alpézgen

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Effect of Wii Fit™ exercise therapy on gait
parameters in ankle sprain patients: A
randomized controlled trial. Gait Posture.
2017;58:52-8.

Kim K, Choi B, Lim W. The efficacy of
virtual reality assisted versus traditional
rehabilitation intervention on individuals
with functional ankle instability: a pilot
randomized controlled trial. Disabil
Rehabil Assist Technol. 2019;14(3):276—
80.

Gianola S, Stucovitz E, Castellini G,
Mascali M, Vanni F, Tramacere I, et al.
Effects of early virtual reality-based
rehabilitation in patients with total knee
arthroplasty A randomized controlled trial.
Medicine (Baltimore). 2020;99(7).

Spiegel B, Fuller G, Lopez M, Dupuy T,
Noah B, Howard A, et al. Virtual reality for
management of pain in hospitalized
patients: A randomized comparative
effectiveness trial. PLoS One. 2019;14(8).
Lee SH, Park G, Cho DY, Kim HY, Lee J-
Y, Kim S, et al. Comparisons between end-
effector and exoskeleton rehabilitation
robots regarding upper extremity function
among chronic stroke patients with
moderate to-severe upper limb impairment.
Sci Rep. 2020;10(1).

Qian Z, Bi Z. Recent Development of
Rehabilitation Robots. Adv Mech Eng.
2015;7(2).

Bruni MF, Melegari C, De Cola MC,
Bramanti A, Bramanti P, Calabro RS. What
does best evidence tell us about robotic gait
rehabilitation in stroke patients: A
systematic review and meta-analysis. J
Clin Neurosci. 2018;48:11-17.

Bertani R, Melegari C, De Cola M,
Bramanti A, Bramanti P, Calabro R.
Effects of robot-assisted upper limb
rehabilitation in stroke patients: a
systematic review with meta-analysis.
Neurol Sci. 2017;38:1561-1569.

Kim MS, Kim SH, Noh SE, Bang HJ, Lee
KM. Robotic-Assisted Shoulder
Rehabilitation Therapy Effectively
Improved Poststroke Hemiplegic Shoulder
Pain: A Randomized Controlled Trial.
Arch Phys Med Rehabil. 2019;100(6).
Holanda LJ, Silva PMM, Amorim TC,

J Health Pro Res 2021;3(2):85-96

Lacerda MO, Simdo CR, Morya E. Robotic
assisted gait as a tool for rehabilitation of
individuals with spinal cord injury: A
systematic review. J Neuroeng Rehabil.
2017;14(2).

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 96



