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Egzersiz Uygulamalarında Güncel Yaklaşımlar ve Kanıtlar 

 

Current Approaches and Evidence-Based Practice in Exercise Science 

 
Çiçek GÜNDAY1 Ayşe ZENGİN ALPÖZGEN2 

ÖZ  
Günümüzde gelişen bilgi birikimi ve teknolojiyle fizyoterapi alanında farklı egzersiz uygulamaları ve fiziksel aktivite 

önerileri kullanılmaya başlanmıştır. Bu derlemede, fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında kullanılmakta olan egzersiz 

uygulamalarındaki güncel gelişmeler araştırılmıştır. Son beş yıl içinde çalışmaya başlanmış ya da daha önceden 
çalışılmış da olsa son beş yıl içerisinde popüleritesi artmış egzersizler güncel olarak nitelendirilmiştir. Kullanılan 

güncel yöntemler birincil etkileri açısından sınıflandırılmış ve incelenmiştir. Buna göre; yüksek yoğunluklu interval 

eğitim ve nordik yürüyüş, aerobik kapasiteyi geliştiren güncel egzersiz yöntemleri başlığı altında tartışılmış ve egzersiz 

toleransı düşük bireyler için etkili olabileceği sonucuna varılmıştır. Kas kuvvetini geliştirmekte kullanılan güncel 

egzersizlerden kan akımı kısıtlamalı egzersizin kas hipertrofisinde etkili olduğu; nordik hamstring egzersizlerinin 

koruyucu rehabilitasyon programına dahil edilmesinin Hamstring yaralanmalarını %50 oranında azaltabileceği 

belirlenmiştir. Pilatesin özellikle izometrik kas gücü üzerinde etkili olduğu ve rehabilitasyondan elde edilebilecek 

faydaları arttırabileceği düşünülmektedir. Tüm vücut vibrasyonu, denge ve propriyosepsiyonu geliştirmekte 

kullanılabilir. Otago Egzersiz Programı ise özellikle ileri yaştaki popülasyonda denge ve yürümeye ait parametrelerin 

geliştirilmesinde güvenli ve etkili bir yöntemdir. Fantom ağrısının kontrolünde fantom egzersizleri etkili olabilir. Son 

olarak da gelişen teknolojiyle birlikte son dönemlerde sıklıkla kullandığımız teknoloji destekli rehabilitasyon 
uygulamaları ele alınmıştır. Bu başlık altında sanal gerçeklik/arttırılmış gerçeklik temelli rehabilitasyon uygulamaları 

ve robotik rehabilitasyon incelenmiş, fonksiyon, kas kuvveti, ağrı, motor kontrol gibi çok çeşitli alanlarda etkili 

olabileceği görülmüştür. 

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. 

Keywords: Exercise, exercise therapy, physical therapy modalities, rehabilitation 
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Giriş 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon, tarihi oldukça 

eskiye dayanan bir konservatif tedavi yöntemidir. 
Temelleri M.Ö. 460’lı yıllarda Hipokrat ve 

Galen’in masaj, manuel terapi teknikleri ve 

hidroterapiyi kullanmasıyla atılmış olsa da modern 
fizyoterapi, 19. YY başlarında Amerikalı bir grup 

ortopedistin fiziksel yetersizliği olan poliomyelitli 

hastaların fiziksel eğitim ve egzersizlerini 
yaptırmak üzere bazı hemşire ve öğrencileri 

eğitmesiyle gelişmeye başlamıştır. Bu gelişim, 

meslek mensuplarının sayılarının artmasıyla ve 

mesleki yapılanmalar ve dernekleşmelerin 
başlaması ile hız kazanmıştır(1). Günümüzde 

fizyoterapi ve rehabilitasyon, nöro-muskulo-

skeletal ve kardiyopulmoner fonksiyonların 
restorasyonu, ağrının kontrolü için hastaların 

klinik muayene, değerlendirme ve teşhisini 

takiben, egzersiz, ısı, soğuk, çeşitli elektriksel 
ajanlar, manipülasyon, mobilizasyon vb. 

uygulamaları kullanmakta olan konservatif bir 

bilim dalı olarak tanımlanmaktadır(2).  

Dernek ve kuruluşlar fizyoterapiyi 
açıklarken kendi tanımlamalarını kullansalar 

da(3), bu tanımların ortak noktasında fiziksel 

fonksiyonun ve yaşam kalitesinin en üst düzeye 
çıkarılması gerekliliği bulunmaktadır. Bunun 

başarılması için fizyoterapi seansları boyunca, 

sağlıklı ve sedanter bireylerde, sporcularda, yaş 

almaya bağlı gelişen olumsuzlukların 
giderilmesinde, çok çeşitli hastalık ve 

yaralanmalarda ve hatta palyatif bakım sürecinde, 

klinik çalışmalarla kanıtlanmış pek çok farklı 
egzersiz reçetesi ve fiziksel aktivite önerileri 

planlanır ve uygulanır(4–7).  

Günümüzde gelişen bilgi birikimi, 
uygulama alanlarının genişlemesi ve her alanda 

olduğu gibi gelişen teknolojinin fizyoterapiyle de 

birleşmesi sonucu, fizyoterapi alanında yapılan 

çalışmalar artmış ve daha etkin, daha verimli 
rehabilitasyon yöntemleri araştırılmaya 

başlanmıştır(8). Bu nedenle bu derlemede, 

fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında 
kullanılmakta olan egzersiz uygulamalarındaki 

güncel gelişmeler, klinik ve saha uygulamalarına 

katkı sağlaması amacıyla araştırılmış ve kanıtlarla 
birlikte sunulmaya çalışılmıştır. 

 

Aerobik Kapasite ve Enduransı Arttırmaya 

Yönelik Egzersizler 

 

 

Yüksek Yoğunluklu İnterval Eğitim 

Endurans egzersizleri planlanırken, süresi ve 
yoğunluğu, özellikle rehabilitasyondan elde edilen 

fizyolojik faydaların temel belirleyicisi olarak 

kabul edilmektedir(9). Optimal faydanın elde 
edilebilmesi için egzersiz süresinin ve 

yoğunluğunun ne olması gerektiğine yönelik 

araştırmalar mevcuttur(10,11). Bu araştırma 
protokollerinin içinde aslında uzun süredir bilinen 

ancak üzerinde sık çalışılmaya yeni başlanan 

Yüksek Yoğunluklu İnterval Eğitim (YYİE) de yer 

almaktadır. 
Sürekli, sabit aktivite düzeyi ile yapılan 

submaksimal egzersiz eğitiminin (Orta 

Yoğunluklu Sürekli Eğitim-OYSE) aksine, YYİE, 
anaerobik eşikten daha büyük bir yoğunlukta 

(maksimum kalp hızının en az %85’i ya da 

maksimal oksijen tüketiminin en az %80’i ya da 
yedek nabzın en az %80’i) tamamlanan kısa veya 

orta uzunlukta intervallerin tekrarlanmasıyla 

karakterizedir. Her intervalin arasında, kısmi 

iyileşmeye izin veren ve maksimum 5 dakika 
süren, düşük yoğunluklu egzersizler yapılır. 

Amaç, endurans egzersizi sırasında kullanılacak 

fizyolojik sistemleri, aktivite sırasında gerçekte 
gerekenden daha büyük ölçüde tekrar tekrar 

uyarmaktır(12,13).  

YYİE, fonksiyonu iyileştirir, metabolik 

kapasiteyi geliştirir ve aynı zamanda anti-
inflamatuar etki göstererek metabolik 

değişikliklere neden olan kas miyokinlerini 

arttırır(14). 2016 yılında yapılan bir çalışma, 5 
hafta süren hem YYİE hem de OYSE’nin, VO2max 

artışı ile saptanan kardiyorespiratuar zindeliği 

benzer oranda geliştirdiğini; ancak YYİE ile bu 
zindeliğe ulaşmak için gereken egzersiz süresinin 

OYSE’nin yarısı olduğunu ortaya koymuştur (15). 

Bu nedenle YYİE, zaman açısından daha 

verimlidir denebilir. Üstelik YYİE, sadece genç ve 
orta yaşlı erişkinlerde değil; aynı zamanda 

metabolik sendromlu, kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı tanılı, miyokardiyal enfarktüsü geçirmiş 
ya da sağlıklı ancak ileri yaşlı gibi, egzersiz 

reçetesinin dikkatle yazılması gereken 

popülasyonlarda dahi, kardiyopulmoner 
fonksiyonların arttırılması için kullanılabilecek 

kadar güvenli olarak bildirilmiştir(16–19). 

Dolayısıyla, kardiyopulmoner enduransı 

geliştirilmek istenen ancak uzun süre sabit 
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yüklenme egzersizlerine adapte olmakta zorlanan 

bireylerde YYİE yöntemi tercih edilebilir. 

YYİE, kardiyovasküler sistem üzerine 
etkileri bakımından OYSE’den daha verimli 

bulunmasına rağmen, vücut kompozisyonu 

üzerine daha etkin olduğu 
kanıtlanamamıştır(15,20). Bu nedenle kilo verme 

ya da vücut şekillendirme amacı içeren egzersiz 

programlarında reçetelendirilmesi üzerine dikkatle 
karar vermek gerekmektedir.  

 

Nordik Yürüyüş 

Nordik yürüyüş (NY), doğa yürüyüşü bastonların 
kullanıldığı yürüyüş şeklidir. Üst ekstremite 

kaslarının çalışması yürüyüş sırasında kalp atış 

hızını, oksijen ve enerji tüketimini artırırken, aynı 
hızda yürürken hissedilen efor oranını daha düşük 

tutmaktadır. Bu nedenle NY, egzersiz toleransı 

düşük bireyler için (aşırı kilolu veya obez kişiler 
gibi) etkili bir egzersiz şekli olarak karşımıza 

çıkmaktadır(21). 

Son dönemlerde sağlıklı bireylerde ve 

çeşitli hastalık gruplarında yapılan çalışmalar 
NY’nin istirahat kalp atış hızı, kan basıncı, 

egzersiz kapasitesi, maksimum oksijen tüketimi ve 

yaşam kalitesi üzerinde faydalı etkiler 
gösterebileceğini ve bu nedenle, birincil ve ikincil 

korunma olarak çok geniş popülasyonlara 

önerilebileceğini ortaya koymuştur(22). Örneğin, 

yaşlı nüfus üzerine yapılan çalışmalar, NY’nin, 
sedanter yaşlılar ve normal yürüyüş yapan 

yaşlılara kıyasla, kardiyovasküler parametreleri, 

kas gücünü, dinamik dengeyi ve yaşam kalitesini 
daha olumlu etkileyebileceğini belirtmektedir(23). 

Benzer şekilde, Parkinson Hastalığı üzerine 

yapılmış çalışmalar göstermektedir ki, NY, 
yürüme kalitesi, yaşam kalitesi ve fonksiyonellik 

üzerine standart rehabilitasyon programlarına 

kıyasla, daha etkilidir(24). Kardiyopulmoner 

hastalıklarda da normal yürüyüş ile 
kıyaslandığında, 6 dakika yürüme testinde yürüme 

mesafesini arttırdığı gösterilmiştir(25). Yapılan 

çalışmaların, 4-6 hafta aralığında bir tedavi 
programının etkinliğini karşılaştırdığı 

düşünüldüğünde, kısa süre içerisinde fayda 

görmek amacıyla rehabilitasyon programlarına 
öneri olarak eklenebilir.  

 

Güçlendirmeye Yönelik Egzersizler 

Kan Akımı Kısıtlamalı Egzersiz (Kaatsu 

Egzersizleri) 

Kan akımı kısıtlamalı egzersiz (KAKE) ya da 

diğer adıyla Kaatsu Egzersizleri; turnike veya 

manşon ile eksternal bir basınç oluşturarak hedef 
kasın proksimalindeki kan akımını kısıtlama 

yöntemine dayanır. Eksternal basıncın arteriel 

oksijen basıncının %40 ile %80’ini kısıtlayacak 
kadar yapılması önerilmektedir(26). Yaratılan bu 

hipoksik ortamda egzersizin etkilerinin arttığı 

düşünülmektedir. Bu sayede egzersizlerin, kas 
hipertrofisi için normalde gerekli olan 1 

maksimum tekrarın %60-85’inde değil, %20 ila 

%40’ında yapılması yeterlidir(26,27). 

Diz artroskopisi sonrası fizyoterapi 
uygulamalarına eklenen KAKE’nin uyluk çevresi 

ve fonksiyonellik üzerine olumlu etkileri 

görülmüştür(28). Üstelik KAKE, evde yapılacak 
kadar güvenli ve ev koşullarında yapılsa dahi 

kuadriseps kas gücünü ve kalınlığını arttırmada 

etkili bulunmuştur(29). Egzersiz sonrası 
hipotansiyon görülebilme ihtimali normaldir(30); 

bu durum egzersizlerin ev ortamında gözetimsiz 

yapılmasını etkilemeyebilir. Sadece kas 

yaralanmaları sonrası değil, tendon yaralanmaları 
sonrası da rehabilitasyon programına dahil 

edilmesinin kas kuvveti ve gücünde artış 

sağlayarak tedavi etkinliğini arttırabileceği 
bildirilmiştir(31). 

Hipertrofi ve kas kuvveti artışına neden 

olan muhtemel mekanizmalar; anabolik büyüme 

faktörlerini uyarabilen metabolik stres, spesifik 
hücre içi sinyal yolakları yoluyla artan kas protein 

sentezi, kas hasarı, uydu hücrelerinin muhtemel 

aktivasyonu, mekanotransdüksiyon, harekete 
katılan lif tipi (ortamda oksijen bulunmadığından 

tip II liflerinin daha önce ateşlenmesi), reaktif 

oksijen türlerinin üretimi ve yanı sıra hareketsizlik 
veya yaralanmadan kaynaklanan kullanılmamaya 

bağlı atrofik etkilerin mekanik gerilim aracılığıyla 

zayıflaması olarak sıralanabilir(27,32–34). 

 

Nordik Hamstring Egzersizleri 

Nordik Hamstring Egzersizleri (NHE) eksantrik 

yüklenmeyi en üst düzeye çıkartmak için partnerle 
yapılan bir egzersizdir. Bireyler, diz üstü 

pozisyondayken öne düşme hareketini 

hamstringlerini kasarak kontrol etmeye çalışırlar 
ve düşüşü sonlandırmak için kollarını ve ellerini 

kullanırlar. Göğsün yüzeye temas etmesine izin 

verilmez. Geri dönüşte konsantrik yüklemeyi en 

aza indirmek için elleriyle kuvvetli bir şekilde 
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kendilerini iterek hemen başlangıç pozisyonuna 

geri dönmeleri beklenir(35). 

NHE’nin koruyucu rehabilitasyon 
programına dahil edilmesinin Hamstring 

yaralanmalarında %50 oranında azalma 

sağlayabileceği bildirilmiştir(36,37). Üstelik 
NHE’nin sağladığı bu azalma oranı ve genel 

etkinlik, yaş, cinsiyet ve spor türüne bağlı olarak 

değişmez(37). Aynı zamanda NHE’nin bel ağrısı 
olan sporcularda hamstring esnekliğini 

etkilemediği ancak ağrıyı azalttığı gösterilmiştir. 

Bu durum kasın eksantrik kuvvetindeki güçlü 

iyileşmenin bir göstergesi olabilir çünkü eksantrik 
kuvvetin artması, yük transferlerini düzenleyerek 

ağrıyı azaltıyor olabilir(38). 

Egzersiz volümüne sıklık, set sayısı ve 
tekrar sayısı ile karar verilir. Sayılar arttıkça tedavi 

süresi boyunca yapılan toplam egzersiz sayısı 

artar, yani volüm artar(39). NHE’nin yüksek 
volümlerde yapılması sporcuların antrenmanı 

sürdürmek istememesine neden olabilir ve 

antrenmana uyumu zorlaştırabilir. Yapılan bir 

çalışma göstermektedir ki minimum 6 haftalık bir 
süre boyunca hem yüksek hem de düşük 

volümlerde uygulanan NHE, kas gücünde 

(eksantrik tork ve eksantrik kuvvet) ve kas 
yapısında (fasikül uzunluğu ve pennasyon açısı) 

benzer iyileşmeler sağlayabilmektedir. Bu nedenle 

antrenman programları oluşturulurken 

yararlılıkları benzer olduğundan, yüksek 
yoğunluklu egzersizlerin değil, düşük yoğunluklu 

egzersizlerin eklenmesi egzersize uyumu 

arttırabilir(40). 

 

Pilates 

Pilates kontrollü hareket, esneme ve nefes almaya 
odaklanan, mat üzerinde ya da özelleşmiş cihazlar 

ile (reformer) yapılabilen bir egzersiz 

sistemidir(41). Günümüz toplumlarına 

bakıldığında, kadınlar tarafından fiziksel zindelik 
için sıklıkla tercih edildiği kolayca görülebilir. 

Kadınlar üzerindeki olumlu etkileri incelendiğinde 

bu durum o kadar da şaşırtıcı değildir.  Örneğin, 
hamile kadınlarda ağrı kontrolü için hem güvenli 

hem de etkili bulunmuştur; inkontinans üzerine 

yapılan çalışmalarda idrara çıkma ve idrar kaçırma 
sıklığı üzerinde biyofeedback ile yapılan 

egzersizlere benzer gelişmeler kaydedilebileceğini 

ve standart fizyoterapi protokollerine eklendiğinde 

günlük aktiviteler, utanç ve öz saygı üzerinde 
inkontinansın etkisinin daha az hissedilmesini 

sağlanabileceği belirtilmektedir(42–44). 

Kapsayıcı bir tedavi programı oluşturulurken 

sağlık parametrelerin gelişmesi ve ağrının 
azalması kadar psikolojik parametrelerin gelişmesi 

de önemli olduğundan, standart rehabilitasyon 

programlarına pilatesin eklenmesi düşünülebilir. 
Üstelik ileri yaşlı kadınlarda bile pilatesin 

faydaları oldukça fazladır. Pilates ve güçlendirme 

egzersizleri kıyaslandığında her iki egzersizin de 
yürüme fonksiyonunda benzer gelişmeler 

sağladığı gösterilmiştir ancak kalça ve gövde 

ekstansiyon kasların kuvvetinin gelişmesinde 

pilates egzersizlerinin izometrik, güçlendirme 
egzersizlerinin ise izokinetik kas kuvvetini 

arttırdığı belirtilmiştir. Bu bulgu her iki egzersiz 

grubundan da faydalanılması gerektiğine bir kanıt 
niteliğindedir(45). Aynı zamanda statik germenin 

yaşlı popülasyonda gövde ve kalça fleksörlerinde 

esnekliği arttırdığı ancak pilatesin bu kaslara ek 
olarak gövde ekstansiyon, ayak bileği plantar ve 

dorsi fleksiyonun da esnekliğini arttırdığı 

görülmüştür. Bu nedenle güçlenmenin yanı sıra 

genel bir vücut esnekliği açısından da pilatesten 
faydalanılabilir(46). 

Günümüzde pilatesin rehabilitasyon 

programları açısından da popüleritesi gittikçe 
artmaktadır ve özellikle ağrı ve disabilite üzerine 

olumlu etkileri bildirilmektedir(47). Bel ağrılı 

olgularda eklem hareket açıklığı, fonksiyonellik ve 

kor kas kuvveti üzerine güçlendirme 
egzersizlerine kıyasla daha etkin olabileceği 

belirtilmiştir(48). Bu nedenle bel ağrısında kor 

stabilizasyon egzersizleri öncelikli olmak üzere 
pilates de kullanılabilir. Multipl Skleroz üzerine 

mat pilates ve reformer pilatesin etkinliğinin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada ise, denge, 
fonksiyonel mobilite, kor stabilizasyon, yorgunluk 

düzeyi ve yaşam kalitesi için iki pilates 

programının da kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

geliştiği ancak etkilerinin benzer olduğu 
gösterilmiştir(49). Görülmektedir ki 

rehabilitasyon amacıyla pilatesin kullanılması, 

rehabilitasyondan elde edilebilecek faydaları 
arttırabilir.  

 

Denge ve Propriyosepsiyonu Geliştirmeye 

Yönelik Egzersizler 

 

Tüm Vücut Vibrasyonu (Whole Body 

Vibration) 
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Tüm vücut vibrasyonu (TVV) mekanik 

stimulasyon için sistemik vibrasyon sinyalleri 

sağlayan, popüleritesi gittikçe artan bir 
biyofiziksel modalitedir. Üzerine yapılan 

çalışmalar faydalarını gün geçtikçe daha fazla 

ortaya koymaktadır(50). 100 Hz civarında 
uygulanan mekanik titreşimler kas iğciklerini ve Ia 

afferent liflerini aktive ederek, tonik titreşim 

refleksi olarak adlandırılan miyotatik reflekse 
neden olur. Böylece daha yüksek eşikli motor 

üniteler, oluşan titreşim frekansı ile senkron 

şekilde ateşlenir ve kas aktivitesi kademeli olarak 

gelişir(51). TVV’nin diğer yararları arasında 
yüzey elektromiyografisi ile tespit edilen çizgili 

kasların aktivitesinin artması, testosteron ve 

büyüme hormonu salgılanması, kas içi sıcaklığın 
ve esnekliğin artması, kemik oluşum süreçlerinin 

uyarılması, kan damarlarının genişlemesi, dolaşım 

ve oksijen alımının iyileşmesi ve kortizol 
konsantrasyonlarının ve dolaşımdaki glikozun 

azalması bulunmaktadır(52). 

TVV’nin kullanım alanları oldukça 

geniştir. İnme sonrası koşu bandında yapılan 6 
haftalık yürüme eğitimine ek, ağırlık aktarma 

egzersizleri olarak progresif bir şekilde 

uygulandığında, yürüme hızı, adım uzunluğu ve 
çift bacak desteğini etkili bir şekilde artırabildiği 

bildirilmiştir(53). Benzer şekilde, inkomplet spinal 

kord yaralanmalarında 8 haftalık fizyoterapi 

programına ek olarak uygulandığında, plantar 
fleksör spastisitesini azaltmada, yürüme hızını ve 

dengeyi geliştirmede etkili bulunmuştur(54). 

TVV’nin sporcu rehabilitasyonunda da etkinliği 
araştırılmaktadır. Yapılan çalışmalar 

göstermektedir ki, kronik ayak bileği 

instabilitesinde, 6 haftalık rehabilitasyon 
programına ek TVV uygulamaları dengeyi önemli 

ölçüde geliştirmektedir(55). Ön çapraz bağ 

rekonstrüksiyonu sonrası uygulandığında ise diz 

fleksör ve ekstansör kas kuvvetini arttırırken 
hastalar tarafından kolay tolere edilebilir 

bulunmuş ve herhangi bir yan etki 

bildirilmemiştir(56). 
TVV, doğru uygulandığında oldukça 

güvenlidir. Kronik obstrüktif pulmoner hastalık, 

obezite ve hatta yoğun bakım hastalarında 
kullanımının güvenli olduğu ve rehabilitasyon 

programı üzerine olumlu etkileri bulunduğu 

belirtilmiştir(57–59). Ancak TVV frekansı, 

organların titreşim frekansı olan rezonans frekansı 
(2-12 Hz) ile çakıştığında bazı kardiyovasküler 

reaksiyonlar, baş ağrısı ve hatta epilepsi nöbetleri 

görülebilir. Vibrasyonun zararlı etkilerinden 

kaçınmak için vibrasyon uygulamaları 20 Hz’in 
altında olmamalı, düşük amplitüd (1-2 mm) 

seçilmeli ve her vibrasyon seansında bireyin 

titreşime maruz kalma süresi kısa tutulmalıdır (20- 
60 sn)(60). 

 

Otago Egzersiz Programı  
Otago egzersiz programı (OEP) yaşlılarda 

düşmeyi önlemek için Otago Tıp Okulu tarafından 

geliştirilmiştir. Ortalama 30 dakikada tamamlanan 

5 güçlendirme ve 12 denge egzersizinin yanı sıra 
yürüme önerisi içerir. Egzersizler haftada 3 kez, 

yürüme ise 2 kez yapılmalıdır. Progresyon, setlerin 

ve kullanılan ağırlıkların arttırılmasıyla ayarlanır 
(61). Yapılan çalışmalar OEP'nin, fiziksel 

fonksiyonun iyileştirilmesi, düşmenin önlenmesi 

ve hatta mortalitenin azaltılmasında etkili 
olduğunu ortaya koymaktadır (62,63). Dengedeki 

gelişmelere ek olarak yürüme hızı, kadans, adım 

uzunluğu ve çift adım uzunluğunda anlamlı artışlar 

da gözlemlenmektedir (64). Bir yıl boyunca 
uygulandığında, yıllık düşme sayısını ortalama 

1.4’ten 0,5’e düşürdüğü gösterilmiştir (65). Ancak 

çalışmalar, denge geliştirmede uzun yıllardır 
kullanılmakta olan Tai-Chi egzersizine 

üstünlüğünü göstermemektedir (66).  

Yapılan bir derleme, OEP’nin arttırılmış 

gerçeklik veya vestibüler rehabilitasyonla birlikte 
uygulanması, DVD eşliğinde uygulanması ya da 

grup egzersizi şeklinde uygulanmasını “modifiye 

OEP” olarak adlandırmış ve OEP ile modifiye 
OEP arasında fark olup olmadığını sorgulamıştır. 

Sonuç olarak hem OEP’nin hem de modifiye 

OEP’nin denge ve fonksiyonel yeteneklerde 
anlamlı gelişmelere sebebiyet olduğunu bildirmiş 

ancak modifiye OEP’nin OEP kadar etkili olup 

olmadığının ve hangi değiştirilmiş formatın daha 

etkili olduğunun belirsiz olduğunu bildirmiştir 
(67). 

OEP çeşitli hastalıkları olan ileri yaşlı 

bireylerde dahi güvenle kullanılabilir. İnme 
sonrası 8 haftalık uygulamanın, düşme, günlük 

yaşam aktiviteleri ve yaşam kalitesi üzerine 

anlamlı pozitif etkileri olduğu gösterilmiştir (68). 
Parkinson hastalarında yapılan bir çalışma ise, 4 

haftalık OEP uygulamasının denge kontrolü ve 

yürüme hızını arttırdığını göstermektedir (69). 

Otago egzersizlerinin farklı popülasyonlarda 
kullanımı konusunda tamamlanmış çalışmaların 
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sayısı çok fazla değildir. Bu nedenle, farklı 

hastalıkları bulunan yaşlı popülasyonlarla 

çalışmalar planlanabilir. 
 

Gevşeme ve Ağrı Kontrolüne Yönelik 

Egzersizler 

 

Fantom Egzersizleri 

Fantom egzersizleri, fantom ağrısı hissedildiğinde, 
ağrı geçene kadar, en az 15 kere olacak şekilde 

yapılan egzersizlerden oluşmaktadır. Egzersizin 

uygulanışı sırasında katılımcılardan önce fantom 

uzvu hangi pozisyonda hissettiklerini 
göstermeleri, sonra sağlam uzuvlarını aynı 

pozisyona yerleştirmeleri istenir. İki uzuv birlikte 

başlangıç pozisyonunun tersine hareket eder ve 
sonra tekrar başlangıç pozisyonuna döner(70). 

Fantom Egzersizlerinin fantom ağrısına neden 

olan kortikal reorganizasyonun yeniden 
düzenlenmesinde etkili olabileceği 

düşünülmektedir(71). Literatürde ayna terapisiyle 

karşılaştırıldığında ayna terapisinin daha iyi 

sonuçlar verdiğini belirten çalışmalar olduğu gibi 
fantom egzersizlerinin umut verici olduğunu 

belirten çalışmalar da bulunmaktadır(72,73). 

Ancak yapılan çalışmalar kısıtlıdır ve daha çok 
çalışmaya ihtiyaç vardır. 

 

Teknoloji Destekli Rehabilitasyon 

 

Sanal Gerçeklik / Arttırılmış Gerçeklik 

Temelli Rehabilitasyon Uygulamaları 

Sanal Gerçeklik (SG) ve Arttırılmış Gerçeklik 
(AG), beyin aktivitelerini, hastaları farklı yerlerde 

olduklarına inandırarak aldatmayı amaçlar. Sanal 

gerçeklikte hasta sanal bir ortamla etkileşim kurar 
ve gerçek hayattaki bir aktiviteyi simüle eder. Bu 

teknolojinin riski, yaralanmalara neden olabilecek 

gerçek tehlikeleri tanımanın imkansızlığıdır. 

AG'de ise sanal gerçeklik ve gerçek gerçeklik 
örtüşür ve hasta potansiyel tehlikelerin 

farkındadır(74). 

Günümüzde gelişen teknoloji sayesinde 
SG ve AG kullanımı gittikçe yaygınlaşmıştır. 

Günde 15 dakika Xbox 360® ve Kinect® ile 

oynanan oyunlar ortalama olarak 3.7 MET - 46 
kkal harcatır(75). Bu durum sağlık açısından 

faydalar sağlasa da günlük 15 dakikalık eğitim, 

fiziksel aktivitenin tek temelini oluşturmamalıdır. 

Ancak hem egzersiz hem de rehabilitasyon 
programlarına eklenerek sağlık üzerine daha 

olumlu etkiler sağlayabilir. Örneğin, Korona Virüs 

pandemisi nedeniyle evde kalma sürelerimiz 

arttığından, özellikle yaşlı popülasyonun fiziksel 
aktivite düzeyinde azalmalar gözlemlenmiştir. SG 

uygulamaları bu dönemde motor yetenekleri 

arttırmak, obeziteyi ve düşme riskini azaltmak, 
bilişsel ve psikolojik sonuçları kolaylaştırmak için 

faydalı olabilir(76).  

Rehabilitasyon alanında da SG/AG 
uygulamaları hız kazanmıştır. Özellikle inme ve 

Parkinson Hastalığında yapılan çalışmalar 

göstermektedir ki 12 haftalık programlar ile hem 

üst hem de alt ekstremite fonksiyonlarında, 
dengede, yürümeye ilişkin parametrelerde, düşme 

riskinde ve bilişsel parametrelerde standart 

fizyoterapi programlarından bile daha etkili 
sonuçlar elde edilebilir(77–81). Fizyoterapi 

uygulamaları klinik ya da ev ortamında yapılan 

egzersizleri içerir ancak SG/AG programlarıyla 
farklı ortamlar algısal olarak yaratılarak kişinin bu 

ortamları deneyimlemesi, böylece gündelik 

hayatta karşılaşılabilecek fonksiyonel hareketlerin 

çeşitli dikkat dağıtıcılar eşliğinde deneyimlenmesi 
sağlanabilir. Bu da tedavilerde bildirilen 

sonuçların neden bu denli iyi olduğunun bir 

açıklaması olabilir. Yine de bu teknolojinin yeni 
olduğu ve daha üzerine çalışılacak pek çok konu 

olduğunun unutulmaması gerekmektedir.  

SG/AG’nin etkileri sadece nörolojik 

durumlar için incelenmemiştir. Daha sınırlı 
olmakla birlikte ortopedik problemler üzerine de 

çalışılmaktadır. Özellikle ayak bileği spraini ve 

total diz artroplastisi sonrası kontrol grubu ya da 
geleneksel rehabilitasyon programları ile 

kıyaslandığında hem tedavi maliyetini 

düşürebildiği hem de eklem hareket açıklığı, 
denge, yürümeye ilişkin parametreler ve kas 

kuvveti üzerine olumlu sonuçları olabileceği 

bildirilmiştir(82–84). Dahası, SG/AG 

uygulamaları, ağrı kontrolünde de etkili 
olabilir(85). Tüm bunlar göz önünde 

bulundurulduğunda, belki de hem ortopedik 

yaralanmalar üzerine hem de diğer rehabilitasyon 
alanlarında daha çok çalışılması ve fonksiyonellik, 

ağrı, günlük yaşam aktivitelerine katılım gibi 

farklı durumlar üzerine etkisinin araştırılması 
faydalı olabilir.  

 

Robotik Rehabilitasyon 

Teknolojinin gelişmesiyle, robotların 
rehabilitasyon alanında kullanılmaya başlanması 
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hız kazanmıştır. Rehabilitasyon robotları mekanik 

yapılarına göre genel olarak son-efektör robotlar 

ve dış iskelet robotlar olmak üzere kategorize 
edilir. Son-efektör robotlar hastalara distal bir 

noktadan bağlanır ve eklemleri insan eklemleriyle 

eşleşmez. Dış iskelet robotlarıysa, birden çok 
noktadan bağlantı yapar ve eklem eksenleri insan 

eklem eksenleriyle eşleştiğinden insan uzuvlarına 

benzerler(86). 
Aktif hareketin olmadığı durumlarda 

robotlar pasif hareketi sağlayabilir. Bu pasif 

hareketler aktif hareketlerde yer alan serebral 

alanları harekete geçirir. Hareket kapasitesi bir 
miktar var olan hastalarda ise uzuv ağırlığını yer 

çekimine karşı destekleyerek hareket kabiliyetini 

ve açıklığını arttırabilir. Rehabilitasyon robotları 
egzersizlerinin süresini, özellikle de çeşitliliğini, 

kalitesini ve hastanın bireysel durumuna 

adaptasyonunu sağlayarak motor öğrenme 
prensiplerini yerine getirir ve rehabilitasyon 

sırasında terapiste yardım sağlar(87). Örneğin hem 

inme sonrası yürüme eğitiminde hem de üst 

ekstremitenin fonksiyonel kullanımında 
fizyoterapi uygulamalarına ek olarak kullanılan 

robotik rehabilitasyon, rehabilitasyon 

kazanımlarını arttırır. Rehabilitasyon inme sonrası 
ne kadar erken başlarsa o kadar faydalıdır ancak 

inmenin akut fazının geride kaldığı, kronikleştiği 

hastalar robotik rehabilitasyona daha iyi cevap 

verebilir(88,89).  
Robotik rehabilitasyonun kullanım amacı 

sadece fonksiyonellik ve motor öğrenme üzerine 

değildir. Hemiplejik omuz ağrısının kontrolü için 
fizyoterapi uygulamalarına ek olarak 

uygulandığında ağrı üzerine olumlu gelişmeler 

gözlemlenmiştir(90). Spinal kord 
yaralanmalarından sonra uygulandığında ise ağrı 

algısının ve spastisite düzeyinin azaldığına, 

propriyosepsiyon-sıcaklık-titreşim-basınç 

duyularının duyarlılığının arttığına dair umut 
verici sonuçlar bulunmaktadır(91). Ancak 

literatürde, anatomik yapıların etkilenimine bağlı 

olarak propriyosepsiyonun da sıklıkla etkilendiği 
ortopedik yaralanmalardan sonra robotik 

rehabilitasyonun kullanımına ilişkin klinik bir 

çalışma bulunamamıştır. 

 

Sonuç 

Egzersiz uygulamalarında amaç aerobik kapasiteyi 

ve kas kuvvetini arttırmak, dengeyi geliştirmek ve 
ağrının kontrolünü sağlamak, kısaca en iyi fiziksel 

uygunluğa ulaşmak olsa da tüm bu kazanımlar için 

uygulanan yöntemler gün geçtikçe gelişmektedir. 

Son beş yıl içerisinde yapılmış çalışmalar 
incelendiğinde, güncel egzersiz ve rehabilitasyon 

uygulamalarına yönelik çalışmalar artmış olarak 

bulunsa da söz konusu uygulamaların haftalık 
sıklığı, süresi, yoğunluğu ve progresyonuna 

yönelik standardize protokollerin 

oluşturulabilmesi için iyi tasarlanmış, kaliteli 
klinik çalışmalara hala ihtiyaç duyulmaktadır. 

Farklı hastalık ve yaş gruplarında bu protokollerin 

çeşitlendirilmesi de bu uygulamaların kliniklerde 

hastalığa/yaşa spesifik kullanımını arttırabilir.  
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