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Giris

Serebral kan akiminin

Bucalismaninamaciinmeligeriatrik birolgudaHalliwickyonteminin denge ve fonksiyonel
dlizey tizerine etkilerini incelemektir. Kronik iskemik inme tanili konvansiyonel tedaviye
uyum saglayamamis ve bagimlilik diizeyi artmis 82 yasinda bir kadin hasta olgu olarak
secildi. Olgunun fonksiyonel diizeyi Zamanli Kalk Yirii Testi (ZKY) ile denge dizeyi Berg
Denge Olcegi (BDO) ile ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi ise Barthel
indeksiyle degerlendirildi. Olguya sekiz hafta boyunca haftada iki gtin 45 dakika, 1.30
cm derinliginde ve 320 C sicakhiginda bir havuzda Halliwick yonteminin zihinsel uyum
ve farkli rotasyon kontrol adimlari uygulandi. Yapilan ilk degerlendirmede olgunun ZKY
testi 102 saniye, BDO ve Barthel indeksinin sonuglari ise sirasiyla 6 ve 15 puan olarak
kaydedildi. Olgu; tedavi sonrasinda ZKY testini 80 saniyede tamamlarken, BDO'den 16
puan, Bathel indeksin'den ise 40 puan aldi.

Halliwick yontemi bu olguda herhangi bir yan etki olusturmadan glivenle uygulanmistir.
Bununla birlikte uygulanan tedavi sonrasi olgunun govde kontrolii ve dengesinde
anlamli gelismelere neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Halliwick, inme, Geriatri, immobil.

Abstract

kesilmesi

The purpose of this study is to examine the effects of the Halliwick method on balance
and functional level in a immobile stroke geriatric case. An 82-year-old woman with a
diagnosis of chronic ischemic stroke was unable to adapt conventional treatment, and
her independency decreased. She received Halliwick exercise for 45-minutes two days
per week in eight weeks. Timed Up and Go (TUG) test was used for functional level,
balance was evaluated with Berg Balance Scale (BBS) and Barthel was used to measure
performance in activities of daily living. Mental adjustment and variation of rotational
control steps of Halliwick method were used in a 1.30 cm depth and 320 C the water
temperature pool. In the initial assessment the scores of TUG test was 102 seconds
whereas BBS and Barthel index were 6 and 15 consecutively. Following the treatment
TUG test was completed in 80 seconds, while BBS and Barthel scores were 16 and 40.

Aquatic treatment methods have been applied safely without any side effect in this
case. Additionally the trunk control and balance of the case were significantly increased.

Keywords: Halliwick, Stroke, Geriatrics, Immobile.

sonucu beyin  kaybi ile de sonuglanabilir. inmeye bagl erken dénem ya

fonksiyonlarinin ani kaybi olarak olusan inmenin prevelansi
46.1/1000 ile 73.3/1000 arasinda degisim gdstermekte ve
yasla birlikte inme riskinde anlamli olarak artis meydana
gelmektedir (Feigin, Lawes, Bennett, & Anderson, 2003).
55-64 yas arasinda inme gorilme sikligi 2.28/1000 iken, 80
yas Ustlinde bu oran 24.23'lere kadar ¢cikmaktadir (Carolei
et al,, 1997; Paolucci et al,, 2003).

inme viicudun bir yarnisinda néromotor ve duyusal
kayiplarin yani sira konusma, duyma, gérme gibi yetilerin

da ge¢ dénem kognitif bozukluklarin olusumu da nadir
degildir (Sun, Tan, & Yu, 2014).

Ozellikle geriatrik olgularda, inme sonrasi en &nemli
komplikasyonlardan biri hareket kabiliyetinin
azalmasi ve buna bagh olarak kisinin zamanla immobil
olmasidir (Paolucci et al., 2003). immobilizasyona bagl
komplikasyonlar kisinin mortalite riskini arttirmaktadir
(Dehlendorff, Andersen, & Olsen, 2014). Bu nedenle,
inme sonrasi mobiliteyi, fonksiyonelligi ve glnlik yasam
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aktivitelerinde bagdimsizigi  arttiracak  rehabilitasyon
yaklagimlarinin  6nemi oldukc¢a buyiktir (Langhorne,
Bernhardt, & Kwakkel, 2011; Winstein et al., 2016).

inmeye bagl kalici hasarlarin ve komplikasyonlarin

onlenmesi  icin  erken donemde  rehabilitasyon
programlarinin  baslatiimasi  gerekmektedir.  Geriatrik
olgularda inme sonrasi olusan kas kuvvet kaybi,
spastisite, koordinasyon ve denge problemlerine

yashhgin getirdigi fizyolojik degisiklikler de eklendiginde
rehabilitasyon programlarina katiim ve uyum oldukga
zorlasmaktadir(Langhorne et al.,, 2011; Paolucci et al., 2003;
Sun et al,, 2014). Bu noktada su ici egzersizler 6zellikle
hareket zorlugunun oldugu bu gibi durumlarda guvenli
ve etkili olarak kullanilan alternatif bir tedavi yontemi
olarak karsimiza ¢cikmaktadir (B.-S. Park et al., 2016; Tripp &
Krakow, 2014).

Suyun kaldirma kuvveti su icerisinde hareketi
kolaylastirirken, eklemlere binen yikii de azaltmaktadir.
Bununla birlikte daldirma sonrasinda gravite etkisinin
ortadan kalkmasi ve hidrostatik basing, venéz dondsu
destekleyerek akciger ve kalbe donen kan miktarini
arttirma yoluyla kardiyak is yikini azaltirken, solunum is
yukinde artisa neden olmaktadir. (B. E. Becker, 2009; Bruce
E Becker, Hildenbrand, Whitcomb, & Sanders, 2009; Cole &
Becker, 2004).

ilgili literatiir inmeli hastalarda su ici egzersizlerin yiirime,
agn, fonksiyonel kapasite, kas glicli ve denge Uzerinde
olumlu etkisi oldugunu gostermistir (Cha, Shin, & Kim,
2017; Furnari et al., 2014; Han, Kim, & An, 2013; Montagna,
Santos, Battistuzzo, & Loureiro, 2014; Noh, Lim, Shin, &
Paik, 2008; J. Park & Roh, 2011; Tripp & Krakow, 2014). Farkli
mobilite ve fonksiyonellik diizeyindeki hastalar lizerinde
yapilan cahsmalarin sonuglari dogrultusunda immobil
inmeli hastalarda su ici egzersizlerin bu grup hastalarda
glivenli ve etkili oldugu dustinilmektedir.

Halliwick Yontemi, ilgili literatlirde kullanilan yéntemler
arasinda en popdler olanidir. 1950 yilinda Mac Millan
tarafindan engelli ¢ocuklara ylizme &gretmek amaciyla
uygulanan yontem, terapotik etkilerinin gézlemlenmesi
sonrasindadoktorvefizyoterapistlertarafindankanitadayali
yontemler temel alinarak gelistirilip yayginlastinimistir (B.
E. Becker, 2009). Cikis noktasi ylizme 6gretmek amacina
dayandigi icin suyun akiskanlar mekanigini en iyi kullanan
ilk tekniktir. Ginimuizde pediatrik rehabilitasyonda siklikla
kullanilsa da norolojik, ortopedik ve geriatrik gibi ¢ok
cesitli hastalik ve yas gruplarinda etkinligini ortaya koyan
calismalar bulunmaktadir (Grosse, 2001; Johan Lambeck,
Stanat, Kinnaird, & NCTMB, 2004; Skinner & Thomson, 2008;
Tripp & Krakow, 2014). Buna ek olarak inmeli hastalarda
Halliwick y&nteminin gdvde kontrolii ve mobilizasyon
seviyesi Uzerindeki olumlu etkileri de literatlirde
vurgulanmistir (Noh et al.,, 2008; Tripp & Krakow, 2014).

Bu calismanin amaci inme tanili immobil geriatrik bir
hastada su ici egzersiz yaklagimlarindan birisi olan Halliwick
Yonteminin denge ve fonksiyonel diizey ({zerindeki
etkilerini incelemek ve sonuglarini tartismaktir.

Olgu Sunumu

Vaka:

Olgumuz 15 ay Oncesinde iskemik inme tanisi ile bir
ay slresince hastanede yatinlan 82 vyasinda kadin

Giirpinar ve ark., inmeli ve Geriatrik Hastada Halliwick

hastadir. Egitim diizeyi ortaokul seviyesinde ve dizenli
bir egzersiz aliskanligi olmayan olgunun radyolojik
degderlendirmesinde, sol talamusta akut enfarkt ile uyumlu
diflizyon alan bulgusu saptanmistir. Medikasyon takipli
hipertansiyon (5 yil) ve diabetes mellitus (10 yil) tanilari
bulunan hastanin 6zgecmisinde 15 yil énce sag meme
kanserini takiben kitle rezeksiyon cerrahisi mevcuttur. Ek
olarak 5 yil 6nce alt ekstremite vendz doppler ultrasound
gorlntilemesinde sag safen ven yetmezligi ve bilateral
baker kisti saptanmustir. iskemik inmeyi takip eden sekizinci
ayda hastada polindropati baglamistir. Bu bulgular ile
izlenen hastaya gittikce azalan mobilite diizeyinin ve
fonksiyonelliginin  gelistiriimesi  amaciyla fizyoterapi
dnerilmistir. Ozel bir huzur evinde yasamakta olan hasta
ayni merkezde U¢ ay Once fizyoterapist kontroliinde
egzersiz tedavisine baslamis ancak bilateral diz agrisi
ve hareket glicligi nedeniyle tedaviye uygun katihm
gOsterememistir. Takip eden (g ay icerisinde yatak icinde
gecirdigi strede artis olmus ve mobilizasyon ve transfer
aktivitelerinde bagimli duruma gelmistir.

Degerlendirme:

Tum degerlendirmeler baslangicta ve 16 seans su ici tedavi
programini takiben olmak lizere iki kez uygulanmistir.

Fonksiyonel Diizeyin degerlendirilmesi icin Zamanli
Kalk Yiru Testi (ZKY) kullanildi. Hasta bir sandalyeye
oturtularak ti¢ metre ilerisine bir koni yerlestirildi. Hastadan
sandalyeden destek almadan kalkmasi, yapabildigince
hizli yurtyerek koni etrafindan doniip sandalyeye tekrar
oturmasi istendi. Hastanin kalkisiyla oturmasi arasinda
gecen sire kronometre ile Olclilerek saniye cinsinden
kaydedildi (Podsiadlo & Richardson, 1991). Vakamiz ZKY
testi stiresince yuritecg kullanmustir.

Denge diizeyinin degerlendirilmesi Berg Denge Olcegi
(BDO) ile yapildi. 0-4 arasi puanlanan 14 ydnerge ile statik
ve dinamik dengenin degerlendirildigi 6lcekte yuksek
puanlar daha iyi dengeye isaret eder. Toplam puanin 41-
56 arasi olmasi, duslik; 21-40 arasi olmasi, orta; 0 —20 arasi
olmasi, yiiksek diizeyde dlisme riskini gosterir (Berg, Wood-
Dauphine, Williams, & Gayton, 1989).

Gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi Barthel
indeksi ile 6lciildi. On alt baslktan olusan ve puanlamasi
0-100 araliginda degisen indekste yiiksek puan ginlik
yasam  aktivitelerinde  bagimsizligi  gdstermektedir
(Mahoney & Barthel, 1965). Basit, anlasilir ve glinliik yasam
aktivitelerinin tim parametrelerini iceren indeksin Turkce
gecerlilik ve guvenilirligi norolojik hastalar Ulzerinde
yapilmistir (Kucukdeveci et al., 2000).

Tedavi:

Olguya Halliwick tedavi yontemi bulundugu huzurevine
ait derinligi 1.30 ¢cm ve su sicakhg 320 C seviyesinde
olan havuz icerisinde uygulandi. Hasta haftada iki glin 45
dakikalik seanslarina sekiz hafta siiresince devam etti.

Su ici tedavi programi Oncesi bir seans hastanin su
ici  becerilerinin  degerlendirilmesi icin  kullanild.
Degerlendirme seansinda Halliwick adimlarindan éncelikle
solunum kontrolli, ardindan transvers rotasyon, sagital
rotasyon, longitudinal rotasyon ve kombine rotasyonlarin
kontrolli ve gerekli olan destek noktalari degerlendirildi.
Hastanin havuz giris-cikis stratejileri ve giyinme ihtiyag
ve desteklerine karar verildi. Tedavi havuzu vakanin
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kaldigi1 6zel huzurevine ait oldugundan vakamizin havuza
katilimi ile fiziki bir zorlukla karsilasmadi ve tiim seanslara
devamlilik sagladi.

Vakamiz daha oncesinde su icerisinde tedavi almamistir
ve bos zaman aktiviteleri kapsaminda su ici aktivitelerine
katilimi  olmustur, bu nedenle su ici egzersizlerine
uyumu rahatti ancak solunum kontroliniin ve zihinsel
uyumun saglanmasi gerekiyordu. Zihinsel uyum egzersiz
seanslarinin baslangicinda cesitli yiriime aktiviteleri ve
egzersizler siresince solunum kontroli ile uygulandi.
Solunum kontrolu bas boyun kaslarinin yani sira, yiiz ve
mimik kaslarinin kontrolll aktivitesiniicermesive rotasyonel
kontroller sirasinda vakanin konforunu saglamasi acisindan
secildi. Sagital rotasyon agirlik merkezinin (CoG) medio-
lateral yonde yer degistirmesi ve govde lateral fleksiyon
kontrollinin saglanmasi agisindan programlandi. Transvers
rotasyon CoG'nin antero-posterior yénde yer degistirmesi
ve govde/kalca fleksiyon-ekstensiyon  kontroliniin
saglanmasi agisindan programlandi. Longitudinal rotasyon
ozellikle pivot donuslerde (yatak ici ve yirlyts) hareket
kontrolli ve bas-boyun-gévde rotatorlerinin aktivasyonu
icin planlandi. Kombine rotasyonlar daha 6nce bahsi
gecen rotasyonlarin boyutlu hareket paternine uyumunun
saglanmasi ve fonksiyonelligin artmasi amaciyla planlandi.
Seans basinda ve sonunda I1sinma ve soguma icin ylriime
ve hafif germeler kullanildi.

Suyun akiskanlar mekanigi prensipleri kullanilarak hareket
hizinda, agisinda ve hastaya verilen destek noktalarinin
degistirilmesi ile egzersizlerin progresyonu saglandi.

Bulgular:

Su i¢ci tedavi seansindan bir glin 6nce yapilan ilk
degerlendirmelerde ZKY testi ydritec ile birlikte 102
saniye olarak 6lciildii. BDO ve Barthel indeksinin ilk &lctim
sonuglari sirastyla 6 ve 15 puan olarak kaydedildi.

Hasta sekiz hafta boyunca su ici egzersiz programina her
hangi bir yan etki ya da olumsuz durum olusmadan katildi.

Hastanin son degerlendirmesi ise tedavi programinin
bitiminden bir giin sonra yapilmistir. Bu degerlendirmede
ZKY testini yurltec ile birlikte 80 saniyede tamamlarken,
BDO’den 16 puan, Bathel indeksin'den ise 40 puan almistir.

ilk ve son &lciimler
gerceklestirilirken, tedavi
tarafindan ylrattlmustar.

ayni fizyoterapist tarafindan
ise farkli bir fizyoterapist

Tartisma:

Bu calisma immobil inmeli geriatrik bir hastanin sekiz
haftalik su ici egzersizleri sonrasi mobilite ve bagimsizlik
dizeyindeki degisikliklerini incelemek tizere planlanmistir.
Mobilitelerinde ileri derecede bagimh olan kisilerde,
hastaligin dogasi geregi hem bireysel degerlendirme
ve tedavi gerektiginden hem de bu kisilerin grup
egzersizlerine katilacak yeterli fonksiyonel seviyeleri
olmadigindan, blyik érneklemli calismalarin planlanmasi
ve yurutulmesi olduk¢a zordur. Bu nedenle klinikte sikca
uygulanan bireysel su ici egzersiz literatliriine katki
olusturmak amaciyla bu vaka raporu hazirlanmistir.

ilk degerlendirme sonrasinda hastada, ileri derecede
mobilite kaybi ve glinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
ve denge degerlendirmesinde ¢ok ylksek disme riski

oldugu belirlenmistir. Hastanin hikayesi incelendiginde,
iskemik  serebrovaskiiler olay sonrasinda dereceli
olarak immobilizasyon seviyesine gectigi gorulmustur.
Calismamizda, karada gin icerisinde daha cok yataga
bagimh olan ve yardimcr cihaz ile glglikle mobilize
olan hasta su icinde higbir destek almaksizin bagimsiz
ylrlyebilmis ve su ici fizyoterapi programina uyum
saglamistir. Suyun kaldirma kuvveti graviteye karsi
yapilan hareketleri kolaylastirir (Kelly, Roskin, Kirkendall,
& Speer, 2000) ve daldirma ile alt ekstremitelere binen yik
azaldigindan su, yiriime gibi aktiviteler icin daha agrisiz
ve konforlu bir ortam saglar (Kim & O’sullivan, 2013). Su ile
ilgili bu mekanizma, hastanin var olan yiiriime probleminin
aksillar seviyede daldirma siiresince tedavi programini
problemsiz olarak gerceklestirebilmesini aciklamaktadir.

Marinho-Buzellini ve ark. su ici egzersizlerin norolojik
hastaliklarda  mobiliteyi  arttirdigini  ancak karada
yapilan tedavilerden Ustiin olduguna dair yeterli kanitin
bulunmadigi  sonucuna  varmistir  (Marinho-Buzelli,
Bonnyman, & Verrier, 2015). Bu ¢alismalar incelendiginde
katilimci gruplarin bagimsiz mobil hastalardan olustugu
gorilmektedir. Su ici egzersizler, bizim vakamizda da
oldugu gibi, karada egzersiz ve glinlik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde glclik yasayan hastalar icin etkili ve
guvenli bir tedavi ortami saglayabilir. Noh ve arkadaslari
yaptiklari calismada inmeli hastalarda Halliwick ve
Ai Chi ydntemlerinden olusan su ici egzersizlerinin,
postiral denge ve bacak fleksor kuvvetini arttirmada
kara egzersizlerinden daha etkili oldugunu gdstermistir.
Yazarlar etkilenmis bacagin agirlik tasima ozelligindeki
ve fleksor kas kuvvetindeki artisin, dengenin iyilesmesini
saglayabilecegi yorumunu yapmislardir (Noh et al., 2008).

Mehrholz ve ark 2011 yilinda yaptiklari sistematik derleme,
su ici egzersizlerinin ylriime performasi ve postiral denge
Uzerindeki etkisinin anlamli olmadigi sonucunu ortaya
koyarken (Mehrholz, Kugler, & Pohl, 2011) Methajarunon
ve ark. ise 2016 yihinda yaptiklari derlemede inmeli
hastalarda su ici egzersizlerinin denge Uzerinde etkili
oldugunu belirtmistir (Methajarunon, Eitivipart, Diver, &
Foongchomcheay, 2016). Mehrholz ve ark. nin derlemesinin
kapsadigi calismalar daha ¢cok aerobik egzersizleriicerirken,
Methajarunon ve ark.nin yaptiklari derlemedeki calismalar
fonksiyonel yaklasimlari icerdiginden birbirlerine yakin
tarihlerde yapilan iki derlemenin sonuglari arasindaki fark,
su icerisinde yapilan egzersiz programlarinin icerikleri ile
ilgili olabilecegi gibi yapilan calismalardaki sinirli sayida ve
farkl 6zellikteki katilimcilardan kaynaklanabilir.

Kronik inmeli ve immobil olan geriatrik hastamizin
sonuglarini  karsilastirmali  olarak inceleyebilecegimiz
literatlir destegi olmadigindan su ici egzersizin etkilerinin
bu vakada kendi icerisinde incelenmesi gerekmektedir.
Hastamizin sekiz haftalik tedavi programini takiben BDO
skoru 10 puan artmisti. BDO'niin inmeli hastalardaki
minimum klinik anlamli farki alti puan olarak belirlenmistir.
Kronik inmeli olgularda BDO icin 4.66 ve 4.13 (Flansbjer,
Blom, & Brogardh, 2012; Hiengkaew, Jitaree, & Chaiyawat,
2012) olarak bildirilen minimum saptanabilir degisim
(MDC) degerinin de c¢ok Ustiinde olan bu skor, su ici
tedavi programinin bu vakada denge (zerinde olumlu
etkisi oldugunu acikca gOstermektedir. Bu verilerin
1siginda uygulanan tedavi yonteminin dengenin gelismesi
acisindan anlamh ve etkili oldugunu sdyleyebiliriz. BDO
sonuclari incelendiginde hastada en belirgin gelismelerin
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ayakta durusu iceren parametrelerde oldugu dikkati
cekmistir.

Dinamik dengenin degerlendirilmesi icin yapilan ZKY
testi tedavi 6ncesi skoru 102 saniye olarak dlctilmus, sekiz
hafta sonrasinda hasta ayni gorevi 22 saniye daha hizli
tamamlamistir. ZKY testinin diisme riskini belirleyici skoru
yasl bireylerde 13.5 saniye, inmeli yasli hastalarda ise 14
saniye ve Uzeri olarak kabul edilmektedir (Andersson,
Kamwendo, & Appelros, 2008; Shumway-Cook, Brauer,
& Woollacott, 2000). Hastamiz tedavi sonrasinda da
diisme riski esik degerinin olduk¢a Ustiinde olmasinda
ragmen %21.5 degerinde bir hiz artisi gozlenmistir. ZKY
testinin inmeli hastalar icin belirtilen MDC degerinde
%23'lik degisime oldukca yaklasmistir. Bu gorevdeki
hizlanmanin nedeni, hastanin oturus ve kalkista daha az
zaman kaybetmesi olarak gozlenmistir. Havuzun fiziksel
ozelligi nedeniyle hastanin daldirma seviyesi boyun
seviyesinden asagiya alinamadi. Bu nedenle yiriime
aktivitesi etkin olarak tekrarlanamadi. Bununla birlikte,
su ici tedavi programinda oncelikle govde kontroliinlin
kazanimi, sonrasinda gévde kontroliiniin dinamik denge
ile birlestirilmesi hedeflenmistir. ZKY testinde gosterilen
dinamik dengedeki artis gévde kontroliiniin gelismesi
ile ilgili olabilir. Vakamiza benzer immobil inmeli geriatrik
hastalarda dinamik denge parametrelerini hedef alan
tedavi programi sonuglarini inceleyen farkl vaka raporlari
veya serilerine ihtiyag vardir.

Vakamizindengesindekiartis glinlik yasamaktivitelerinede
yansimis, Barthel indeksi skoru 25 puanlik artis géstermistir.
Gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizliginin artmasinin
en belirgin nedeninin, hastanin ayakta durus kontroliiniin
ve slresinin artmasi oldugu gézlenmistir. Hastanin tuvalet
kullanimi, 6z bakim aktiviteleri, transfer ve giyinip-soyunma
aktivitelerinde ayakta durusunun bagimsiz olmasi ve diiz
zeminde ylrime mesafesinin artisi skordaki artisa neden
olmustur. Barthel indeksinin inmeli hastalar icin belirtilen
MDC'si 4.02 olarak belirtilmistir (Hsieh et al., 2007). Bizim
hastamizdaki degisim klinik olarak olduk¢a anlamli
goriinmektedir. Hastamizin glinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyesi artmis dahi olsa da tam bagimsizlik
seviyesine ulasmamistir.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Havuzun sabit
ve diizzemin yapisindan dolayi daldirma seviyelerinde calisma
yapilamamis ylriime aktivitesi etkin uygulanamamistr.
Galismamiz vakanin denge ve fonksiyonundaki degisimleri
incelemek tizere planlandigrigin farkli ciktilara yer verilmemistir.
Halliwick yonteminin inmeli vakalarda kas kuvveti, agr,
kognisyon gibi farkli ciktilar Gzerindeki etkilerini inceleyen
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Sonug

Serobrovaskuler olaylar geriatrik popilasyonda  sikca
gorilmekte ve mortalite ve morbidite insidansiniarttirmaktadir.
Geriatrik inmeli olgular immobilizasyon agisindan oldukca
risklidir. Karada uygulanan tedavi yaklasimlari kimi zaman
bu hastalar agisindan agri ve diisme riski yaratmaktadir. Su
icerisinde yapilan tedavi programlar bu hastalar icin gtvenli
ve konforlu bir alternatif olmaktadir. Bilindigi kadariyla bugtine
kadar immobil inmeli bir hastaya verilen su ici tedavinin
sonuglarini inceleyen bir calisma yapilmamistir. Bu ¢alismada
sekiz haftalik su icinde uygulanan Halliwick yonteminin
geriatrik inmeli bir olguda yan etki olusturmaksizin denge ve
fonksiyonellik agisindan etkili oldugu goralmustar.
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Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak herhangi bir
nakdi/ayni yardim alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya
kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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