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Hemofilili cocuklarda su i¢i egzersizlerinin beden

kompozisyonu, denge ve eklem hareket agikhigina etkisi
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Ozet

Calismanin amaci; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji
BD. tarafindan siirekli izlenen hemofili hastasi ¢ocuklarda 10 haftalik su i¢i egzersizlerinin
beden kompozisyonu, denge ve eklem hareket agikligina etkisini incelemektir.

Calismaya, yaslart ortalama 10,71+3,1 yil olan 7 erkek ¢ocuk goniilli olarak
katilmistir. Katilimcilar haftada 2 giin, 60 dk su i¢i egzersizleri yapmis ve ¢alisma toplam 10
hafta stirmiistiir. Katilimcilarin, egzersiz programi dncesi ve sonrasi Biyoelektirik impedans,
kinestetik denge, tandem durus- yiiriis ve eklem hareket acikligi olgtimleri gerceklestirildi.
Verilerin istatistiksel analizi Wilcoxon testi ile yapildi. Egzersiz dénemi sonunda boy, viicut
agirligi, bazal metabolizma hizi, yagsiz beden kiitlesi ve toplam beden suyu degerlerinde
olumlu yonde anlamliliga rastlanmistir (p<0,05). Fleksometrik Ol¢iimlerde ise kalga eklem
hareket agikligi (kalca EHA) ve omuz eklem hareket agikligi (omuz EHA) degerlerinde
anlaml farklar gézlemlenmistir (p<0,05).

Sonug olarak ¢alismada, Su i¢i egzersizlerin kas kiitlesinde artisa neden olabilecegi ve
tic eksenli eklemlerden kalga ve omuzda EHA’na olumlu katkilarmin olabilecegi
belirlenmistir.
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Effect of aquatic exercise on body composition, balance

and joint range of motion in hemophilic children

1. Adnan Turgut®
2. Ozgiir Ozdemir’
3. Alphan Kupesiz®

Abstract

Aim of this study is to examine the affect of ten week period aquatic exercise on
children’s body composition, balance, and range motion who are under constant observation
of Akdeniz University Faculty of Medicine Division of Pediatric Hematology-Oncology.

Seven boys who were 10.71+3.1 mean aged voluntarily attended in this study.
Participants made 60 minutes exercises twice a week, and study lasted for ten weeks.
Bioelectricity impedance, kinesthetic balance, tandem stance-walk and joint range of motion
measurements were obtained prior and post to the exercise program. Statistical analysis of
data was made by Wilcoxon test. At the end of exercise program satisfying results in
measures of height, weight, basal metabolic rate, free fat mass, and total body water were
obtained (p<0.05). In hip and shoulder joint range of motion satisfying results were obtained
in flexometric measures (p<0.05).

As result of this study, it is founded that aquatic exercise may increase muscle mass,
and may affect joint range of motion in three axed joints as hip and shoulder positively.

Keywords: Hemophilia; aquatic exercise; balance; joint range of motion; body composition.
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Giris

Her 5000 erkek bebekten birinde pihti olusumunu engelleyen genetik bir hastalik olan
hemofili A ve her 10000 erkek bebekte ise hemofili B goriilme riski vardir. Bu hastalarda
eklem ici ve kas i¢i kanamalar ve buna bagli fizik aktivite sorunlar1 sik goriilmektedir. Bu
kanamalar travmaya bagli olarak olabildigi gibi spontan da goriilebilir. Hemofili kan
pihtilasmasinda rol alan proteinlerden Faktor VIII (FVIID) ve Faktér IX (FIX)’den birinin
eksikligi ile ortaya ¢ikar. X kromozomuna baglh c¢ekinik gecis gosterir ve tek gene baglidir
(Falk B. ve ark.,2000, Zeren C.,2009).

Pihtilasma sorunu olan bu hastalarin en biiyiikk sikintilarindan birisi kas iskelet
sisteminde ortaya ¢ikan kanamalardir (Gomis M. ve ark., 2009, Zeren C.,2009). Meydana
gelen kanamalarin siklig1 hastaligin klinik siddetini (fenotipini) agir, orta veya hafif hemofili
olarak belirler (Mulvany R. ve ark.,2010, Falk B. ve ark.,2000).

Hemartroz, sinovit ve hematom bu hastaliklarda en sik karsilasilan sorunlardandir. Bu
duruma eklem civarinda kas atrofisi ve kas zayifligi eslik edebilir (Stephensen D.,2005,
Gomis M. ve ark., 2009, Zeren C.,2009). Biitiin kanama olaylarinin  %65-80 aras1 eklem igi
kanamalardir ve bunlarin % 80’1 de dirsek ayak bilegi ve diz eklemlerinde goriilebilmektedir.
Daha az siklikla da kalga ve omuz eklemlerinde kanamalar gozlemlenir (Mulvany R. ve
ark.,2010, Falk B. ve ark.,2000).

Kaslardaki bu atrofiyi engellemek ya da azaltmak i¢in en etkili yontem dikkatli bir
fiziksel egzersiz olmalidir. Ancak kanama sonrasi hemartroz tablosunun goézlemlendigi
anlarda fiziksel egzersizler ve etkinliklerin olasi tekrarlayan kanama riskine karsi
durdurulmasi tavsiye edilmesine karsin bazi yazarlarca da yiiklenme yogunlugu ve siddetinin
azaltilmasi gerektigi ve iyilesme doneminin erken evrelerinde etkinliklere tekrar planl olarak
baslanmasi Onerilmektedir. Cilinkii kanama sonrasi gegirilen uzun siireli hareketsiz yasam
(Van Der Net J. ve ark., 2006), kas kuvveti ve koordinasyon kayiplarina neden olmaktadir. Bu
durum fiziksel aktivite ve etkinliklere dontisii giiclestirerek kuvvetsiz kaslarla olasi denge
kayb1 siklig1 ve diisme oranini arttirmaktadir (Falk B. ve ark.,2000, Zeren C.,2009, Wittmeier
K., 2007, Sherlock E. ve ark., 2010).

Fiziksel inaktivite hemofililerde oldugu gibi saglikli bireylerde de énemli bir saglik
konusudur. Diinya Saglik Orgiitiiniin Avrupa Birligi iilkelerinde yaptig1 bir ankette yetiskin
nifusun {gte ikisinin Onerilen bedensel aktivite diizeyine sahip olmadigi belirlenmistir.

Birgok caligma gostermistir ki bedensel etkinlikten yoksunluk bir¢ok kronik hastaligin
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(kardiyovaskiiler hastaliklar, diabet, kanserin bir¢ok ¢esidi, obezite, osteoporoz ve depresyon)
gelismesi i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Sherlock E. ve ark., 2010, Mulder K. ve
ark.,2004).

Hemofili hastalarinda da diizenli bedensel etkinlikler ayn1 benzer faydalar1 saglasa da
bunun yaninda onlarin durumlarina 6zel katkilar: da vardar.

Ornegin Broderick C.R. ve arkadaslar1 kuvvet antrenmani yapan bes yetiskin hemofili
hastasinda yaptig1 bir ¢calismada kuvvetin gelistigi, kanama siklig1 ve siddetinin azaldig1 rapor
etmislerdir (Broderick C.R. ve ark., 2006). Harris ve Boggio’ nun hemofili hastalarinda
yaptig1 bagka bir aragtirmada ise diizenli egzersiz yapan bireylerin egzersiz yapmayanlara
gore anlamli derecede daha biiyiik eklem hareket genisligine sahip oldugunu bildirmislerdir
(Mulvany R. ve ark.,2010).

Fitnes ve Su i¢ci Egzersiziler

Saglik i¢in egzersiz (fitness), suyun rahatlatici, huzur verici dinamigini de eklediginiz
zaman daha ilgi cekici, motive edici ve iyilestirici olur. Su egzersizleri literatiirde; Water
excercise, water aerobics, aqua-fit, aqua-fitnes olarak tanmimlanmaktadir (Pappas Baun M.B.,
2008) Su havadan daha yogundur. Bu yiizden kondisyonun, tonusun artmasi ve suyun
rezistansi iginde daha hizli olusur (Gibson T.A.S. ve Werner Hoeger, W.K., 2003, Koury
J.M., 1996).

Fizyolojik Yararlar ve Terapik Amaglar: Sakatlanma, ameliyat veya hareketsizlik
sonrasinda yapilan aquatik terapi su lizerinde kalabilme, hidrostatik basing ve viicut
sicakliginda artis etkileriyle birlikte yercekimi gli¢lerinin azalmasi yoluyla hareketi
kolaylastirir. Su iizerinde kalabilme zayif eklemleri destekleme gorevi goriir ve hidrostatik
basing zayif eklemlerin stabilizasyonuna yardimci olurken suda hareket icin destek ve
zamanla diren¢ saglayabilir. Hidrostatik basing 6dem olusumunun azalmasina ve dolagimin
hizlanmasina da yardimci olur (Pappas Baun M.B., 2008, Gibson T.A.S. ve Werner Hoeger,
W.K., 2003).

Artan kan dolasimi, ameliyat veya hareketsizlikten etkilenmis olan cildin durumunu
daha iyi hale getirir ve sakatlanan bolgeye daha fazla besin iletilmesini saglayarak iyilesmeyi
hizlandirir. Daha yiiksek su sicakligi yumugak dokulari rahatlatarak ve bazi durumlarda agriy:

azaltarak spastisitenin azalmasina yardimei olur (Case L.A.,1977).
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Su i¢i egzersizler ve motorik ozelliklerin gelisimi iginde 6nem tasidigi son yillarda
birgok yazar tarafindan vurgulanmaktadir. Aerobik dayaniklilik ve Max VO? , esneklik, kas
kuvveti ve dayanikliligi ve dengenin gelisimi igin saglikli ve hasta gruplarda tercih edilen
egzersiz yontemlerinden olmustur (Case L.A., 1997, Sova R., 2000).

Kaneda ve arkadaslarinin (2008) yaptigi calismada yasl bireylerde derin su
calismalarinin reaksiyon zamani ve denge lizerinde anlamli artiglar sagladigi rapor edilmistir
(Kaneda K. ve ark., 2008). Ayrica Roth ve arkadaslarinin, su i¢i ve kara egzersizlerinin statik
ve dinamik denge tizerindeki etkilerini karsilastirdigi bir ¢alismada ise her iki ortamda yapilan
denge calismalarinin anlamli katkilart oldugunu ifade edilmistir (Roth A.E. ve ark., 2006).

Calismanm amaci; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji
BD. tarafindan siirekli izlenen hemofili hastasi ¢ocuklarda 11 haftalik su i¢i egzersizlerinin

beden kompozisyonu, denge ve eklem hareket agikligina etkisini incelemektir.

Yontem

Katilimcilar ve Ozellikleri

Calismaya, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji BD.
tarafindan siirekli izlenen, 7-15 yaslar1 aras1 7 erkek ¢ocuk (10,7143,1 y1l) goniillii olarak
katilmistir. Aile ve ¢ocuklara egzersiz planlar1 ve ¢aligma hakkinda gerekli bilgiler verilerek
ailelerinin onam izni alinmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin bazi antropometrik ve beden
kompozisyonu oOzellikleri su i¢i egzersiz donemi Oncesi ve sonu degerleri tablo 1’de
verilmistir.

Deneklerin ¢alismaya baslamadan onceki hastalik diizeyleri ve ozellikleri sirasi ile
verilmistir:[ Katilimer 1 (Hemofili-A): F8 diizeyi: % 0,96, F8 Inhibitdr Diizeyi:9,52. Katilimci
2 (Hemofili-A):F8 diizeyi: % 1,37, F8 Inhibitér Diizeyi: Negatif. Katilimci 3 (Hemofili-A):F8
diizeyi: %0,28, F8 Inhibitdr Diizeyi: Negatif. Katilimc1 4 (Hemofili-A): F8 diizeyi: %0,12, F8
Inhibitér Diizeyi: Negatif. Katilme1 5 (Hemofili-A): F8 diizeyi: %0,12, F8 Inhibitér Diizeyi:
2,4. Katihmc1 6 (Hemofili-A): F8 diizeyi: %0,98, F8 Inhibitér Diizeyi: Negatif. Katilimc1 7
(Tip3 Von Willebrand Hastas1): Von Willebrand Faktor: %6, Ricof: %2,4, F8 diizeyi: %3].

Uygulama
Egzersiz programi Sali, Persembe ve Cumartesi olmak tizere 3 giinii i¢eren toplam 11

hafta seklinde planlandi. Ancak hastalarin durumlari goz oniine alinarak haftada en az 2 giin
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olarak gerceklestirildi. Calisma 60’ar dakikalik toplam 23 birim antrenman déneminden
olugmustur. Birinci hafta {i¢ birim antrenmanda suya uyum, alistirmalarin 6gretimi ve suda
kalma caligmalar1 gerceklestirilmistir. Her su i¢i antrenman dénemine isinma amagli 10
dakikalik kara egzersizleri ile baglamistir. Her egzersiz ¢alismasinda algilanan zorluk derecesi
Borg skalasit kullanilarak saptanmis, yiiklenme siddeti ve dinlenme siirelerinde gecici
degisikliklere bagvurulmustur.

Su i¢i egzersiz alistirmalarinin tekrar sayilari Borg CR-10 skalas1 kullanilarak ilk
antrenmanda belirlenmistir. Her bir alistirma tekrar edilirken tavsiye edilen tekrar sayisina
ulasan katilimc1 Borg skalas1 gosterilerek hissettigi zorluk derecesini renk ve sayi1 olarak ifade
etmistir. ilk yiikklenme doneminde 3-4 orta diizey beklenen yiiklenme siddeti olarak
belirlenmistir. Bu aranin alt1 ve istiinii ifade eden katilimcilara gore tekrar sayilar1 yeniden
diizenlenmistir.

Asagida verilen ilk 5 alistirma 20 tekrarli 2 setten olustu. Setler aras1 30 sn dinlenme
gerceklestirilirken bir sonraki egzersiz i¢in dinlenme siiresi 1dk olarak diizenlendi. Algilanan
zorluk dereceleri (Borg skalasi) saptanarak 6. haftadan itibaren tekrar sayilart 30 olarak
ayarlandi. 6 ve 7. alistirmalar toplam 3 dk’lik palet vurma egzersizinden olusmustur.
Algilanan zorluk dereceleri (Borg skalasi) belirlenerek 6. haftadan itibaren palet vurma siiresi

5 dk olarak ayarlandi. Bir sonraki egzersiz i¢in dinlenme siiresi 2 dk olarak diizenlendi.

Alistirmalar

1- Omuz ekleminde fleksiyon- ekstensiyon: Egzersiz, transvers hareket ekseninde,
sagittal dlizlemde kolun 6ne ve 0 pozisyonuna ve daha geriye alinmasi ile gergeklestirildi.

2- Omuz ekleminde abduksiyon- addiiksiyon: Egzersiz, sagittal hareket ekseninde,
frontal diizlemde kolun yana yukar1 dogru alinmasi ve kolun orta plana- gdvdeye
yaklastirilmasi ile gergeklestirildi.

3- Omuz ekleminde transvers abduksiyon-addiiksiyon: Egzersiz, vertikal hareket
ekseninde, tansvers diizlemde yandaki kollarin orta alanda birlestirilmesi ile gergeklestirildi.

4- Kalca abduksiyon- addiiksiyon: Egzersiz, sagittal hareket ekseninde frontal
diizlemde femurun yana agilmasi ve orta diizleme yaklastirilmasi ile gerceklestirildi.

5- Kalga ekleminde fleksiyon- ekstensiyon: Egzersiz, transvers hareket ekseninde
sagittal diizlemde femurun gogiise yaklastirilmas1 ve geri getirilip geriye dogru alinmasi ile

gerceklestirildi.
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6- Mini paletle sirt distii stil ayak vurma: Egzersiz mini palet kullanarak sirt st
yizme stilinde kalga, diz ve ayak bilegi eklem calismasi (fleksiyon- ekstensiyon) ile
gergeklestirildi.

7- Mini paletle serbest stil ayak vurma: Egzersiz mini palet kullanarak serbest yiizme

stilinde kalga, diz ve ayak bilegi eklem ¢alismasi (fleksiyon- ekstensiyon) ile gerceklestirildi.

Beden Kompozisyonu ve Motorik Ozelliklerin Ol¢iimleri

Boy, Holtain (Limited-made in Britain) marka viicut uzunlugu o&lgiim skalasi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Agirlik (kg), BMI (skor), Bazal Metabolizma (kcal), % Yag,
Yag Kiitlesi (kg ), Yagsiz Beden Kiitlesi (kg) ve Toplam Beden Suyu (kg) oOlglimleri
Biyoelektrik impedans analizi yontemi kullanilarak ayaktan ayaga metodu kullanan 0.1 kg
hassasliktaki Tanita ( Japan, Model TBF 300A) impedans analizatorii ile gergeklestirilmistir.

Statik Kinestetik Denge, Dinamik Kinestetik Denge Olgtimleri Sport Kat 2000
Kinestetik denge cihazinda ¢ift bacak olarak gerceklestirilmistir. Katilimeilarin platform
tizerindeyken adim ac¢ikligt viicut uzunlugunun 1/10 kadar olmasi saglanmistir. Tim
katilimcilara test ve monitér hakkinda bilgilendirme yapilmis ve 1 kez deneme hakki
taninarak 6l¢timler gergeklestirilmistir.

Katilimcilarin diger denge becerilerinin 6l¢iimii i¢in tandem durus, tandem yiiriiyiis
testleri gerceklestirilmistir. Statik denge 6l¢timiinde (tandem durus) katilimci sert ve diiz bir
zeminde ¢iplak ayakla durus pozisyonunda olmus ve katilimci bir ayaginin parmak ucu 6niine
diger ayagmin topugu yerlestirmistir. Casio marka dijital kronometre kullanilarak 30 sn
boyunca dengenin bozuldugu hareketler hata puani olarak kaydedilmis ve 3 denemenin
ortalamasi alinmistir (Howe, T.E.ve ark.,2007, Soyuer F. ve Mirza M.,2006). Dinamik denge
Ol¢iimiiniin (Tandem yliriiylis) degerlendirilmesi testinde ise 2metre uzunlugunda Scm
genisliginde bir ¢izgi iizerinde katilimeinin hizli bir tempoda ytirtimesi istenmistir. Zamandan
bagimsiz olarak yapilan hata sayisi kaydedilmis ve 3 denemenin ortalamasi kaydedilmistir
(Howe, T.E.ve ark., 2007).

Kalca EHA, Diz EHA, Ayak Bilegi EHA, Omuz EHA ve Dirsek EHA Ol¢limleri
Leighton fleksometre ile gergeklestirilmistir. Ol¢iimler muayene masas1 iizerinde yiiz {isti,
sirt iistli yatar yada oturur pozisyondayken katilimcilarin kanama egilimi dikkate alinarak 2

tekrar ile gerceklestirilmis ve sonuglarin ortalamasi kaydedilmistir (Leighton J.R., 2000).



757
Turgut, A., Ozdemir O., Kiipesiz A. (2011). Hemofili ¢ocuklarda su i¢i egzersizlerinin beden kompozisyonu,
denge ve eklem hareket acikligina etkisi. Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi [Baglantida]. 8:2. Erigim:
http://www.insanbilimleri.com

Istatistiksel Analiz
Bagimli degiskenlerdeki on ve son testlerin karsilastirilmasi i¢in Wilcoxon testi
kullanilmis ve anlamlilik diizeyi P<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo 1: Su igi egzersiz 6ncesi ve sonrasi antropometrik 6zellikler *P<0,05

Parametreler Egzersizden Once Egzersizden Sonra
N P degeri

Ort+ss(min-mak) Ort+ss(min-mak)
Boy(cm) 7 138,57+15,5(118-156) 140,71415,9(121-159) 0,027*
Viicut Agirhgi(kg) 7 38,04+12,8(19,1-59,7) 38,91+12,8(20,1-60,5) 0,027*
BMI(skor) 7 19,31+3,73(13,7-24,5) 19,2143,6(13,7-23,9) 0,357
Bazal Metabolizma( kcal) 7  1316,29+242,1(943-1703) 1334,29+241(967-1720) 0,028*
% Yag 7 19,1745,53(9,6-27,3) 17,51+4,11(12,2-23,1) 0,091
Yag Kiitlesi (kg) 7 7,314£3,17(3,1-11,1) 6,80+2,42(2,7-9,4) 0,175
Yagsiz Beden Kiitlesi (kg) 7 30,72+10,61(16-48,6) 32,11£10,98(17,4-51,1) 0,028*
Toplam Beden Suyu (kg) 7 22,50+7,78(11,7-35,6) 23,51+8,04(12,7-37,4) 0,028*

Egzersiz programina katilan hemofilili ¢ocuklarin 6n ve son test boy, viicut agirligi,
bazal metabolizma, yagsiz beden kiitlesi, toplam beden suyu 6l¢iimii sonuglarina gére p<0,05

diizeyinde anlamli farklar g6zlemlenmistir.

Tablo 2: Su igi egzersiz Oncesi ve sonrasi statik- dinamik denge ile eklem hareket agilari

Parametreler N Egzersizden Once Egzersizden Sonra P degeri
Ort+ss(min-mak) Ort+ss(min-mak)

Statik Kinestetik Denge(Skor) 7 116,92+44,54(27,5-167,5)  119,28+77,13(11,5-258,5) 0,866
Dinamik Kinestetik Denge(Skor) 7 1784,1+373,2(1124-2256) 1738+459,1(907-2262,5) 0,735
Tandem Durus(Hata Sayisi) 7 1,36+1,2(0-3) 0,57+1,1(0-3) 0,066
Tandem Yiiriiyiis(Hata Sayisi) 7 1.0+1,3(0-4) 0,29+0,39(0-1) 0,102
Kalca EHA (°) 7 46,43+15,70(19-63) 66,42+15,50(42,5-90,5)  0,018*
Diz EHA (°) 7 139,50+14,48(125-165) 145,28+ 14,55(124,5-170) 0,091
Ayak Bilegi EHA (°) 7 69,71+ 12,77(45-83) 68,92+14,06(45,5-87) 1,000
Omuz EHA (°) 7 149,78+36,20(106,5-188,5) 193,85+20,57(160-209,5)  0,028*
Dirsek EHA (°) 7 147£13,89(129,5-174) 147,64+15,63(120-172) 1,000

*P<0,05
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Dengenin onemli gostergelerinden olan statik kinestetik denge, dinamik kinestetik
denge, tandem durus, tandem yiiriiyiis testi egzersiz dncesi ve sonrasi Ol¢limleri sonucunda
anlamli farklara rastlanmamistir (p>0,05).

Fleksometrik 6l¢iimlerden kalga EHA ve omuz EHA degiskenlerinin 6n ve son dlgiim
sonuglart incelendiginde anlamli farklara rastlanirken(p<0,05), diz EHA, ayak bilegi EHA,
dirsek EHA degiskenlerinde ise anlamli farklar gozlemlenmemistir (p>0,05).

Tartisma

Saglikli ¢ocuklarin ve bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerini gelistirmek yasam
kalitelerini artirmak igin ¢ok onemlidir. Bu nedenle bedensel etkinlikler (fitness ve
rekreasyonel etkinlikler) ile motorik ozelliklerin gelistirilmesi hedeflenir ve aerobik-
anaerobik dayaniklilik, kuvvet, denge, esneklik, propriosepsiyon seviyeleri artirilir.

Hemofili hastasi ¢cocuklarda gecmiste kabul edilmis bir engel gibi goriinen motorik
ozelliklerdeki yetersizlikler artik saglikli ¢ocuklarda oldugu gibi planl fitnes ve rekreasyonel
fiziksel etkinlikleri ile gelistirilebilecegi ve bu durumun onlarin yasam kalitelerini en {ist
diizeye getirebilecegini gostermektedir. Ayrica son donemlerde yapilan calismalar
gostermistir ki egzersizle birlikte dolasimin artirilmasi faktor seviyesini artirmis ve kanama
sayist ve derecesinde azalmalar olmustur (Zeren C., 2009, Wittmeier K., 2007., Falk B. ve
ark., 2000, Sherlock E. ve ark., 2010) Ayrica bir¢ok ¢alisma hemofili hastalarinda fiziksel
kondisyon, kas kuvveti, aerobik ve anaerobik kapasite ve proprisepsiyondaki zayifliklarin
diizeltilmesi amaciyla fiziksel egzersiz uygulamasini destekleyen yeni bilimsel kanitlar
saglamigtir.  Ornegin, Vallejo L. ve arkadaslarmin yaptiklari bir ¢alismada hemofili
hastalarinda su i¢i egzersizler ile aerobik kapasite epeyce artmis, Oksijen tiiketimi anlamli
sekilde % 51,51’e kadar artig gostermistir (Vallejo L. ve ark. 2010).

Ancak tiim bu caligmalarin varligina ragmen, Haris ve Boggio’nun da belirttigi gibi
kanama bozuklugu olan hastalarla ilgili fonksiyonlar iizerinde egzersizin etkilerini arastiran
calismalar yetersizdir (Harris S. ve Boggio L.N., 2006).

Su i¢i egzersizler fizik tedavi programlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle
yercekimi sartlar1 altinda gerceklestirilen egzersizler zor ve agrili olabilmektedir. Oysa su i¢i
calismalar bu sorunlara engel olmakla birlikte erken aktif mobilizasyon ve dinamik kuvvete

izin verir (Silva L.E. ve ark., 2008). Ornegin, Bartels E.M. ve arkadaslar1 da alt ekstremite
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osteoartritinin tedavisinde su i¢i egzersizlerin kullanimi ile ilgilenmis ve bu durumun(alt
ekstremite osteoartriti) 6zellikle yash bireylerde yaygin ve etkili oldugunu savunmusglardir
(Bartels E.M. ve ark., 2007).

Yapilan bu calismada temel amag¢ su i¢i ortaminda avantajlarim1 kullanarak diizenli
egzersizler yardimu ile kas atrofisini durdurmak ve hipertrofik kas beklentisi gibi tiim motorik
ozelliklerin olumlu kazanimlarimi saglamakti. Egzersiz donemi sonundaki antropometrik ve
beden kompozisyonu ozellikleri incelendiginde boy, viicut agirligi, bazal metabolizma hizi,
yagsiz beden kiitlesi ve toplam beden suyu degiskenleri olumlu yonde anlamlilik gostermistir
(p<0,05). Ancak beden kiitle indeksi, yiizde yag ve yag kiitlesi degiskenlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir deger olusturmamistir (p>0,05).

10 haftalik su i¢i egzersizlerinin katilimcilarin boylarinda 2 cm’ lik anlamli bir uzama
diisindiiricii olmasina karsin bu duruma iki ihtimalli bir agiklama yapilabilir. Birincisi
aragtirmacilarin kisisel Ol¢iim hatasi, bir digeri ise ilk Ol¢iim sirasinda g¢ocuklardan dik
durmalar1 istense de kas-tendon gerginlikleri yiiziinden Ozellikle diz ekleminde istemsiz
fleksiyon ya da omurgadaki hareketsizlige bagli gerginliklerden dolayr omurga egimleri
disiik ol¢iime neden olmus olabilir. Su i¢i antrenmanlarin etkisi ile kas sertlikleri ve
gerginliklerinin azalmasi ile 2. dl¢iimlerde daha iyi performans sergilemis olabilirler.

Egzersizlerle birlikte katilimcilarin viicut agirliklari ve bazal metabolizma hizlar1 da
anlaml artis gostermistir (p<0,05). Dikkat ¢eken diger bir nokta anlamli fark goriilmezken
yizde yag ve yag kiitlesi azalirken artmig viicut agirligina yagsiz beden kiitlesi ve toplam
beden suyunun anlamli artisinin eslik etmesidir. Yani bu durum kas hipertrofisi meydana
geldigini gosterebilir. Cimnastik salonu ve yiizme havuzunda yapilan bir ¢alismada kas
kuvvetinde artis ve kas fonksiyonlarinin hizla diizelmesi bulgulart bu ¢aligmay:
destekleyebilir (Stephensen D.,2005, Gomis M ve ark., 2009).

Denge, iy1 bir fonksiyonel postiiral kontrol sistemine bagli, destek temeli lizerinde
viicut gravite merkezinin devam yetenegidir. Denge, diizgiin viicut durusunu (postiir
mubhafazasi) igine alir ve esas itibariyle kas aktivitesinin koordinasyonudur (Can B., 2008).

Hemofili hastalarinda da denge, postiir sorunlart ve diismeler akut yaralanmalara
neden olabilmekte beraberinde tekrar eden kanamalarla kisir dongii ortaya g¢ikmaktadir.
Fiziksel aktivitenin kas kuvveti, aerobik gii¢, esneklik ve dengeyi gelistirdigi, yasam

kalitesinin artmasina yardimci oldugu belirtilmektedir. Bununla iligkili olarak diisme riskini
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azalttig1 ve diismeye iliskin yaralanmalardan korudugu da bir gergektir (Falk B. ve ark.,2000,
Zeren C.,2009, Wittmeier K., 2007, Sherlock E. ve ark., 2010).

Su diisiik riskli bir egzersiz ortamidir. Katilimcilarin muhtemel akut yaralanmalar1 ve
diisme korkularinmi azaltir. Su ortamui zayif, agrili ciddi kifotik bireylerde ya da kotii dengeye
sahip osteoporotik kisilerde faydali olabilir (Devereux K. ve ark., 2005).

Bu calismada su i¢i egzersizlerin denge lizerindeki etkileri dort 6l¢iim yontemi ile
arastirilmistir. Buna gore Statik kinestetik denge skoru i¢in su i¢i egzersiz Oncesi kinestetik
denge Ol¢iimii (116,92+44,54) ile egzersiz sonrasi olglim skoru (119,28+77,13) arasinda
olumsuz yonde bir artis olmus ancak bu istatistiksel olarak bir deger olusturmamistir
(p>0,05). Dinamik kinestetik denge skoru igin su i¢i egzersiz Oncesi kinestetik denge 6l¢timii
(1784,1+£373,2) ile egzersiz sonrast dl¢iim skoru (1738+459,1) arasinda olumlu yonde bir
azalma olmus ancak bu istatistiksel olarak bir deger olusturmamistir (p>0,05).

Tandem durus ve ylriyiis testi yasli, cocuk ve bazi engelli gruplarda sik
gerceklestirilen bir 6lglimdiir. Tandem durus igin su i¢i egzersiz Oncesi hata sayist 6lglimii
(1,36+1) ile egzersiz sonrasi hata sayist (0,57+1,1) arasinda olumlu yonde bir azalma olmus
ancak bu istatistiksel olarak bir deger olusturmamistir (p>0,05). Tandem ylirliyiis i¢in su igi
egzersiz Oncesi hata sayis1 olgtimii (1.0+£1,3) ile egzersiz sonrasi hata sayisi (0,29+0,39)
arasinda yine olumlu yonde bir azalma olmus ancak bu istatistiksel olarak bir deger
olusturmamustir (p>0,05).

11 haftalik bu ¢alismada katilimcilarin denge yetenekleri tizerinde anlamli sonuglar
goriilmemigstir. Ancak Franco ve arkadaslarinin 20 yasindaki bir vaka lizerinde yaptig
calismada su i¢i egzersizlerinin Haliwick yontemiyle postural dengeyi gelistirdigi belirtilmis
(Franco J. ve ark.,2006).

Hill ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada ise 4 aylik egzersiz programinin statik
denge, tek bacak iizerinde denge, dinamik ¢ift bacak denge , dinamik tek bacak denge
tizerinde anlamli gelismeler kaydetmislerdir (Hill K. ve ark.,2010). Yine Devereux K. ve
arkadaslar1 65 yas iizeri yash bireylerde yaptig1 ¢alismada su ici egzersizleri yapan grup sag-
sol step testinde(denge) deney grubu kontrol grubuna gore ¢ok daha anlamli (p<0.01) gelisme
gosterdigini belirtmislerdir (Devereux K. ve ark., 2005).

Bunun disinda hemofili hastalarinda su ici egzersizlerin denge lizerindeki etkileri
hakkinda yapilmis calisma sayisit oldukca kisithdir. Fakat su ici calisma diger kas iskelet

sistemi hastaliklarinda denge {izerinde etkili sonuglar vermistir. Ornegin; Suomi ve Koceja,
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romatoid artritli hastalarda denge yetenegi lizerinde su i¢i temelli egzersizlerin olumlu
etkisinden bahsetmislerdir (Suomi, R. ve Koceja, D.M.,2000).

Eklem hareket agiklig1 sorunlari hemofili hastalarinin yasam kalitesini ¢ok olumsuz
yonde etkileyen bir durumdur. Eklem hareket acikliginda normalde siirlayici olan dokular,
kas liflerini ¢evreleyen konnektif doku, bu dokunun bir araya gelmesinden olusan tendonlar,
ligamentler ve fasiyadir (Mulvany R. ve ark.,2010, Zeren C.,2009). Hemofilik artropatilerde
eklem hasar1 ve bu eklemi ilgilendiren kas dokusunun atrofisi nedeniyle eklem normal
anatomik yapisin1 kaybetmis, agr1 ve postiir bozuklugu nedeniyle meydana gelen kas spazmi
yukarida sayilan yumusak doku fonksiyonlarini da olumsuz etkilemistir (Zeren C.,2009).

Yapilan bu caligmada kalga EHA derecesi ic¢in su i¢i egzersiz oncesi kalca EHA
Olglimii (46,43+15,70) ile egzersiz sonrasi 6l¢iim derecesi (66,42+15,50) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir gelisim ortaya ¢ikmistir(p<0,05). Ayni sekilde iist ekstremite parcasi olan
omuz EHA derecesi i¢in su i¢i egzersiz 6ncesi omuz EHA 6l¢iimii(149,78+36,20) ile egzersiz
sonrast Olgiim derecesi (193,85+20,57) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir gelisim ortaya
ctkmustir (p<0,05). Ilgi ¢ekici olan farkli ekstremite bolgelerinde yerlesen eklemler olmasina
karsin her ikisinin de 3 ekseni olmasidir. Bir baska dikkat ¢ekici noktada hemofililerde bu iki
eklemin az kanama goriilen bolgeler olmasidir. Antrenman diizenlemesinde iki ana ekleme
yonelik yogun ¢alismalarinda olmas1 sonuglarla ortiismektedir.

Ayrica calismada diz EHA derecesi icin su i¢i egzersiz Oncesi diz EHA OSlgiimii
(139,50+14,48) ile egzersiz sonrasi Olgiim derecesi (145,28+ 14,55) arasinda olumlu yonde
bir ag1 artig1 olmus ancak bu istatistiksel olarak bir deger olusturmamistir (p>0,05). Ancak
ayak bilegi derecesi i¢in su i¢i egzersiz oncesi Ayak Bilegi EHA 6l¢timii (69,71+ 12,77) ile
egzersiz sonrasi 6l¢lim derecesi (68,92+14,06) arasinda olumsuz yonde kiiciik bir a¢1 azalmasi
olmus ancak bu istatistiksel olarak bir deger olusturmamistir (p>0,05). Dirsek EHA derecesi
icin su i¢i egzersiz Oncesi dirsek EHA oOlgiimii (147+13,89) ile egzersiz sonrasi Ol¢iim
derecesi (147,64+15,63) arasinda yaklasik ayn1 degerler elde edilmis ve bdylece istatistiksel
olarak bir deger olusturmamistir (p>0,05).

Diz, ayak bilegi, dirsek eklemlerinde olumsuz yonde gelisimler olmamistir bununla
birlikte omuzdaki ve kalgcadaki performans gelisimi de gézlenmemistir. Ancak bu verilere
karsin Mulvany R. ve arkadaslar1 3 kadin 30 erkek hemofili hastasi ile haftada 2 giin, 6 hafta
siren bir egzersiz uygulamasindan sonra herhangi bir agri, kanama, Odemle

karsilagsmadiklarini ve eklem hareket agikligi, kuvvet Olgiimlerinde anlamli sonuglara
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ulastiklarini belirtmislerdir. Buna gore diz fleksiyon- ekstensiyonu, ayak bilegi plantar ve
dorsal fleksiyonu, dirsek fleksiyon-ekstensiyon ve supinasyon-pronasyonunda p<0,01 ve p
<0,05 diizeylerinde anlamli ve olumlu gelismeler elde ettiklerini bildirmislerdir (Mulvany R.
ve ark.,2010). Haris ve Boggio, 46 yetiskin hemofili hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada diizenli
egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore anlaml olarak daha biiyiik eklem hareket agilarina
sahip olduklarini rapor etmislerdir (Harris S. ve Boggio L.N., 2006). Gomis’in hemofili
hastalarinin tedavisinde egzersiz ve sporun etkisini inceledigi derlemesinde, Stephensen
(2005), Bispo(2004), Hart (2004), Mazzariol (2002) ve arkadaslarinin birbirinden bagimsiz
olarak gercgeklestirdikleri calismalarinda egzersizin eklem hareket agilarint gelistirdiklerini
rapor etmistir (Gomis M., 2006).

Sonu¢ ve Oneriler: Sonuc olarak hemofili hastasi cocuklarda haftada iki giin su igi
egzersizlerin yagsiz beden Kkiitlesini, toplam beden suyunu artirdigi bdylece muhtemel kas
kuvveti ile hipertrofisi elde edildigi diisiiniilmektedir. Ayrica bu egzersiz programi ile eklem
ici kanama sonrasi hematom ve hareketsizligin neden oldugu eklem hareket genisligi
kisitliligr olabilen 6zellikle kalga ve omuz eklemlerinin hareket agilar1 artmistir. Bu olumlu
gelisimler hemofili hasta grubunda serbest hareket olanagi saglayip fitnes diizeylerini ve
yasam kalitelerini arttirabilir.

Hemofilili ¢ocuklarda su i¢i egzersizleri ile kara egzersizlerinin motorik o6zellikler

tizerindeki etkileri yeterli denek sayisinda ve randomize kontrollii ¢aligmalarla arastirilabilir.
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