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Tai Chi Egzersizinin Etkileri ve Klinik Uygulamalari
The Effects and Clinical Implementations of Tai Chi Exercise

Pelin YILDIRIM

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli, Ttirkiye

Ozet

Tai Chi, yavas ve kontrollii hareketlerden olusan Cin kokenli bir zihin-
beden egzersizidir. Aerobik kapasiteyi, kas gliclinii ve esnekligi arttirdigi
ayni zamanda psikolojik fayda sagladigi distinilmektedir. Son yillarda,
Tai Chi'nin kardiyak ve geriatrik rehabilitasyon alanlarindaki kullanimi ile
ilgili calismalar artmustir. Postiral kontrol, kas glicli ve kardiyorespiratuvar
kapasitede artis saglamasi nedeniyle, yasli poptilasyonun diigme ve diisme
ile ilgili komplikasyonlardan korunmak icin yapabilecegdi en iyi egzersizlerden
biri oldugu varsayilmaktadir. Diz osteoartriti ve osteoporozda kanita
dayall 6neriler arasinda yer alan Tai Chi’nin, tercih edilmesindeki diger bir
sebep ise, egzersiz uyumunun oldukga iyi olmasidir. Mevcut derlemede,
Tai Chi'nin etkileri ve kardiyak rehabilitasyon, norolojik rehabilitasyon,
romatizmal hastaliklar gibi farkl alanlardaki uygulamalari ile ilgili literatir
bilgilerinin gézden gecirilmesi amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler: Tai Ji, zihin-beden tedavileri, egzersiz, rehabilitasyon

Abstract

Tai Chi is an ancient Chinese mind-body exercise consisting of a series of
slow and controlled movements. Tai Chi appears to be safe and effective
in promoting aerobic capacity, muscle strength, and flexibility and also
appears to have psychological benefits. There has been an increasing
number of studies in recent years relating Tai Chi to fields of cardiac and
geriatric rehabilitation. Tai Chi, by improving cardiorespiratory function,
muscle strength, and postural control among older people, is believed to
be one of the most promising exercises that older people can practice to
reduce falls and related complications. Better adherence to the exercise
programs is another aspect in favor of Tai Chi exercise, which takes place
in evidence-based treatment recommendations of knee osteoarthritis and
osteoporosis. The aim of the present review is to summarize the current
literature about the effects of practicing Tai Chi and its uses in various
fields, such as cardiac rehabilitation, neurological rehabilitation, and
rheumatological diseases.
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Girig

Tai Chi (Tai Chi Chuan), 17. yy’da baslangicta dovis sanati ola-
rak gelistirilen, sonrasinda saglikli yasam icin uygulanmaya bas-
layarak yayginlasan, zihin-beden egzersizidir (1). Amerikan Spor
Hekimligi Birligi'nin (ACSM), egzersiz recetelenmesi ile ilgili 6ne-
rilerinde, kisinin minimum risk ile maksimum fayda sagladigi eg-
zersiz programi, en uygun fiziksel aktivite olarak tanimlanmakta-
dir (2). Tai Chi'nin yavas ve kontrolli hareketlerden olugmasi, bu
egzersizlerin 6zellikle geriatrik ve kardiyak rehabilitasyon alanla-
rinda 6nemli yer bulmasini saglamistir.

ideal postir korunarak yapilan bu egzersizler, bazi temel pren-
siplere dayali olarak uygulanir. Bunlar; zihinsel ve bedensel gev-
seme, agirlik aktarma, kontrollii nefes ve mental konsantrasyon
olarak ozetlenebilir. Cin kokenli bu egzersiz metodunun ortaya
cikis felsefesi, yumusakhigin sertligi yenebilecegi hipotezine da-
yanmaktadir. Bu nedenle, yumusak ve zorlamasiz hareketler, be-
lirli bir akicilikta ve derin diyafragmatik solunum esliginde yapilir.
Chi kelimesi; yasam enerijisi, yasam glici anlamina gelmektedir.
Yine bu felsefeye gore, metodun icerdigi meditasyon o6zelligi sa-
yesinde, fiziksel ve psikolojik sagligin birlikte arttirlmasi hedefle-
nir. Boylece, beden ve ruh sagligi arasindaki denge neticesinde,
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Tablo 1. Tai Chi egzersizinin etkilerine ve klinik uygulamalarina iliskin kanitlar

Yazar (kaynak) Tir  Etki / Klinik Uygulama  Sonuclar Ulke
Taylor-Piliae (8) MA  Aerobik kapasite Uzun stire uygulandiginda aerobik kapasiteyi arttirmaktadir. A.B.D.
Lu ve ark. (9) RKC  Kas giicii 16 haftalik Tai Chi programi diz ekstansor kas gticlinde artis saglamistir. Cin
Gregory ve ark. (17)  SD Dismelerin 6nlenmesi  Zayif kanitlar, Tai Chi’'nin diisme riskini azalttigini gostermistir. A.B.D.
Ding (21) SD inme inmeli hastalarda, denge, yagsam kalitesi ve mental saglik icin faydali olabilir. Cin
Li ve ark. (24) RKC  Parkinson hastaligi Hafif-orta derecedeki hastalikta fonksiyonel kapasiteyi arttirmig, diismeleri azaltmisti. ~ A.B.D.
Han ve ark. (29) MA  Romatoid artrit Hastalik aktivitesi tizerine etkisi yoktur. Glivenlidir. Kanada
Jones ve ark. (34) RKC  Fibromiyalji sendromu 12 haftalik Tai Chi programi, hastalik semptomlarinda diizelme saglamistir. A.B.D.
Lauche ve ark. (38) MA  Diz osteoartriti Kisa dénemde, agri, katilik ve fiziksel fonksiyonlar tizerine etkilidir. Almanya
Howe ve ark. (40) MA  Osteoporoz Lomber vertebra ve el bilegi kemik mineral yogunluguna etkilidir. ingiltere
Wang ve ark. (53) MA  Ruh saghg Stres, depresyon ve anksiyete azalma, duygudurumda diizelme saglar. A.B.D.
Lee ve ark. (54) SD Meme kanseri Kanserli hastalarin semptomatik tedavisinde etkisizdir. Kore
Hall ve ark. (43) RKC  Kronik bel agrisi 10 haftalik Tai Chi programi ile agri ve fiziksel fonksiyon degerlendirmelerinde Avustralya
anlaml diizelme olmustur.
Yeh ve ark. (46) SD Hipertansiyon Yardimai bir yontem olarak fayda saglayabilir. ABD.
Channer ve ark. (49) RKC  Koroner arter hastaligi 8 haftalik Tai Chi programi ile kan basincinda diisme saglanmistir. ingiltere
Yeh ve ark. (51) RKC  Kalp yetmezligi 12 haftalik Tai Chi programi ile egzersiz kapasitesi degismemis, yasam kalitesinde A.B.D.

iyilesme kaydedilmistir.

RKC: randomize kontrolli ¢alisma; SD: sistematik derleme; MA: metaanaliz

yasam enerjisinin (Chi) tim viicudu hicbir engelle karsilasmadan
dolasabilecegine, bu durumun ise kisinin enerji diizeyini arttira-
cagina inanilmaktadir (3).

Hareketler yapilirken, viicudun olabildigince gevsek birakilarak
bedensel sinyallerin algilanmaya calisiimasi ve bu siradaki denge
arayisl, gliclii bir mental konsantrasyon gerektirir. Hareketli medi-
tasyon olarak da tanimlanabilen bu odaklanma, zihindeki olumsuz
duistincelerden uzaklagmak icindir. Tai Chi egzersizleri sirasinda,
vicut agirhginin bir bacaktan digerine transferi, kollarin koordineli
dairesel hareketleri ve gévdenin farkli yonlere donusleri bir butiin
olusturur. Disanidan bakildiginda karakteristik olarak, dans benzeri,
yavas ve sirkiler bir seri hareket goriinimuindedir. Ardi sira hare-
ketlerden olusan formlar, seri bir sekilde ve akici olarak uygulana-
bilecegi gibi, modifiye edilip icinden baz formlar secilerek de uy-
gulanabilir. Gelisim sureci icerisinde, beg farkl stil (Chen, Yang, Wu
Hao, Wu ve Sun) ortaya ¢ikmistir. Bunlardan en eski olani Chen, en
bilinen ve yaygin olarak uygulanani ise Yang stilidir (4).

Tai Chi, aerobik kapasiteyi, kas guictinii ve esnekligi arttirdigi dii-
stinllen kombine bir egzersiz metodudur. Bu derlemede, gide-
rek artan bilimsel kanitlarin kilavuzlugunda, Tai Chi egzersizinin
etkileri ve klinik uygulamalari ele alinacaktir. Bu kanitlarin ozeti
Tablo 1’de sunulmustur.

Tai Chi Egzersizinin Etkileri

Aerobik Kapasite

Aerobik kapasitenin en iyi gostergelerinden biri, egzersiz tole-
rans testi ile dlcilebilen maksimum oksijen tiketimidir (VO, ).
Fizyolojik olarak, pulmoner, kardiyovaskiler ve néromuskiiler

fonksiyonlarin batiinlesmesinin bir gostergesi olarak kabul edilir
(5). VO, degeri, egzersiz recetesi yazilmasinda ve yogunlu-
gunun belirlenmesinde 6nemlidir. Lan ve ark.nin (6) orta yash
bireylerde VO, 6l¢limi uygulayarak yaptiklar calismada, Tai Chi
egzersizleri sirasinda, VO, _“in ortalama %55’i oraninda bir de-
ger tespit edilmistir. Bu da, ACSM’in egzersiz recetesi 6nerilerine
gore, Tai Chi'nin orta yogunlukta, aerobik bir egzersiz 6zelligin-
de oldugunu gostermistir (2). Riskli populasyonlarda, icinden
bazi formlar secilerek daha diisiik yogunlukta da uygulanabildigi
icin, 3-6 metabolik ekivalan (MET) 6zelliginde, yani distk-orta
yogunlukta bir egzersiz olarak da recetelenebilmektedir (4).

VO, .. degerinin artmasi, kardiyorespiratuvar kapasitenin artti-
rilmasi icin recetelenecek bir egzersiz programinda en 6nemli
belirleyicidir. Bir yil siiresince Tai Chi yapan kadin ve erkeklerdeki
VO, . degerlerinin, sirasiyla %21,3 ve %16,1 oraninda arttigi
gosterilmistir (7). Tai Chi egzersizlerinin aerobik kapasite tizerine
etkilerinin incelendigi bir metaanalizde, uzun siire uygulandigin-
da Tai Chi'nin aerobik kapasiteyi arttirdigina, kisiler baslangicta
sedanter ve 55 yasin Ustiinde iseler bu kazanimin daha fazla ola-
cagina isaret edilmektedir (8).

Kas Giicii ve Esneklik

Tai Chi, dizlerin degisen derecelerde fleksiyonunda ve ayakta
uygulanir. Bu hareketler dizisi sirasinda konsantrik ve eksantrik
kasilma saglanir. Tai Chi egzersizlerinin alt ekstremite kas giiciini
arturdigini gosteren cok sayida ¢alisma bulunmaktadir (1,7,9).
izokinetik test ile tespit edilen diz fleksér ve ekstansor kas gu-
ciinde saglanan bu artigin, Tai Chi’nin denge kontrolline yaptigi
pozitif etkide 6nemli rol oynadigi gosterilmistir (10,11).
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Ideal bir egzersiz programinin hedeflerinden biri olan esneklik ar-
tisl, hem eklem hareket acikhginda artis, hem de kas performan-
sinda iyilesme saglar (2). Tai Chi duzenli olarak uygulandiginda
esnekligi arttirmaktadir (7,12). Bu 6zelligi ile, yash populasyonda
ortaya cikan statik postir ve esneklik azalmasinin énlenmesinde
etkili olabilecegi disuntlmektedir.

Postiiral Kontrol ve Diismelerin Onlenmesi

Postiral kontrol; denge durumunu koruyabilme, devam ettirebil-
me ve yeniden kazanabilme yetenegidir. Yashlarda artmis diigme
egilimi, azalmig postiral kontrol ile iliskilendirilir. Tai Chi egzer-
sizlerinin, postiral kontroliin duyusal organizasyonundaki tc¢ af-
ferent kaynak olan viziel, vestibiler ve propriyoseptif sistemler
Uzerine olumlu etkilerini gosteren calismalar mevcuttur (13-15).
Tai Chi egzersizleri sirasinda Ust ve alt ekstremite eklemlerinin
dogru pozisyonlanabilmesi icin 6zel bir dikkat ve mental kon-
santrasyon gerekir. Vicut farkindaligini arttirmaya yonelik ya-
vas ve kontrollii hareketlerden olusmasi, 6zellikle alt ekstremite
eklemlerinde artmis propriyosepsiyon fonksiyonu ile sonuglanir
(16). Buna ek olarak kas giiclinde ve koordinasyonunda artis
saglamasi ve egzersiz sirasindaki agirlik aktarimlarinin dinamik
denge uzerine olumlu etkileri, Tai Chi’nin postiiral stabiliteyi art-
tirmasindaki diger muhtemel mekanizmalardir.

Sistematik bir derlemede, Tai Chi'nin disme riskini azalttigina
dair kanitlar zayif olsa da, diismelerin 6nlenmesinde etkili bir eg-
zersiz olabilecegi belirtiimektedir (17). Ayrica, Tai Chi'nin denge
Uzerine etkisinin, geleneksel denge egzersiz programlarinin etki-
lerine benzer oldugu gosterilmistir (18).

Tai Chi Egzersizinin Klinik Uygulamalan

Norolojik Hastaliklar

inme: inme gecirmis hastalar, sedanter bir yasam tarzi siirme
egilimindedirler. Bunun sonucunda denge kontrolii azalmakta,
tekrarlayan inme ve kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir. Bu
kisir dongu, inmeli hastalarda fiziksel aktivite dlzeylerinin arttirl-
masi ve egzersiz, uyumunun saglanmasi ile kinlabilir. Inme sonrasi
dizenli yapilan egzersiz, kardiyovaskiler enduransi, kas glictini
ve yuriime hizini arttirmaktadir. Fiziksel bu kazanimlarin yani sira,
depresif semptomlarda azalma, bilissel fonksiyonlar ve yasam ka-
litesinde iyilesme saglanir (19). Bununla birlikte egzersiz, genel
poptlasyonda oldugu gibi, kas-iskelet sistemi yaralanmalari ve
cok nadiren de olsa ani 6lim gibi potansiyel riskleri icermekte-
dir. Ayrica inmeli hastalarin %75’inden fazlasinda, eslik eden kar-
diyovaskdler hastalik bulunmaktadir (20). Bu nedenle, egzersiz
recetelemeden 6nce, egzersize kontrendikasyon olusturabilecek
norolojik komplikasyon veya medikal komorbiditeleri saptayacak
detayl bir degerlendirme yapilmalidir. inme gegirmis hastalarda
dustk-orta yogunlukta aerobik egzersizler, gliclendirme ve esnek-
lik egzersizleri 6nerilmektedir. Egzersiz frekansi, hastanin fonksi-
yonel kapasitesine bagli olarak degisebilmekle birlikte haftada >3
glin, onerilen egzersiz siiresi ise 20-60 dakikadir (19).

Egzersiz tipi ve yogunlugu acisindan onerilerle uyumlu olmasi,
fiziksel yararlari yaninda potansiyel psikolojik faydalari, inme re-
habilitasyonu kapsaminda Tai Chi'nin daha fazla arastirnlmasina
yol agmistir. Tai Chi grup egzersizi ile genel grup egzersizinin
karsilastinldigi randomize-kontrolli bir calismada, Tai Chi yapan
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grubun ayakta durma dengesinin, kontrol grubuna gore anlamh
derecede daha iyi oldugu gértlmustir (20). inmeli hastalarda
Tai Chi’'nin etkilerinin incelendigi 5 randomize-kontrolll ¢calisma-
y! icine alan bir sistematik derleme, Tai Chi’nin, denge, yasam
kalitesi, mental saglik ve uyku kalitesi acisindan faydali olabile-
cegine dair kanitlar sunmaktadir (21). Henlz inmeli hastalarda,
disme riskini azalttigini gosteren yeterli veri bulunmamakla
birlikte, Tai Chi, bu hastalar icin glvenli ve egzersiz uyumunun
yuksek oldugu bir egzersiz metodu olarak 6nerilmektedir (22).

Parkinson Hastaligi: Parkinson hastalig; yiirime bozuklugu ve
postural kontrolde azalmaya yol acan, kronik, progresif bir hasta-
hktir. Parkinson hastalarinda gorilen yuriime paterni (yurimeyi
baslatma ve yon degistirmede zorluk, ylriimenin donmasi) ve
postural instabilite, azalmis denge kontroli ile sonuglanir. Tre-
mor gibi motor disfonksiyonlarin tedavisinde farmakoterapi etkili
olsa da, postiral instabilite, artmis torasik kifoz gibi sorunlarda,
tedavinin ana unsurlarindan biri olan egzersiz fayda saglar. Par-
kinson hastaliginda o6nerilecek egzersiz programinin hedefleri;
esneklik ve eklem hareket acikhgini arttirmak, kifozu onleyerek
posturl diizeltmek, kas gliciinii ve koordinasyonunu arttirmak,
dengeyi gelistirmek tizerine odaklanmalidir (23).

Yapilan az sayida calisma, ritmik agirlk aktarma, simetrik adim-
lama, stabiliteyi arttiran yavas ve kontrollii hareketleri iceren
Tai Chi’nin, hafif ve orta dereceli Parkinson hastaliginda, den-
ge ve dusmeler Uzerine etkili ve glivenli oldugunu gostermistir
(24,25). Li ve ark.nin (26) 195 Parkinson hastasi tizerinde yaptik-
lari calismada, Tai Chi, gliclendirme ve germe egzersizleri karsi-
lastinimistir. U¢ grubun da 24 hafta boyunca, haftada 2 giin 60
dakika sire ile egzersiz yaptigi bu calismada, Tai Chi grubunda,
mobilite, kas glici ve denge skorlarinda istatistiksel olarak an-
lamli artis saglandigi ve daha da 6nemlisi Tai Chi ve gliclendir-
me egzersizleri yapan gruplarda disme riskinde azalma tespit
edilmistir.

Romatizmal Hastaliklar

Romatoid Artrit: Egzersiz, romatoid artrit (RA) tedavisinde
6nemli yer teskil eden nonfarmakolojik yaklagimlardan biridir ve
pek cok tedavi kilavuzunda gliclii bir sekilde onerilmektedir (27).
Aerobik kapasiteyi, kas glictini ve eklem mobilitesini arttirmak,
RA’daki en 6nemli egzersiz hedefleridir (27,28).

Romatoid artrit ile ilgili 4 Tai Chi calismasinin analiz edildigi bir
Cochrane derlemesinde, Tai Chi‘nin hastalik aktivitesi (glinlik
yasam aktiviteleri, sis ve hassas eklemler gibi) lizerine etkili ol-
madigi belirtiimektedir. Klinikte saptanan tek istatistiksel olarak
anlamli degisikligin ise ayak bilegi eklem hareket acikhginda artig
oldugu kaydedilmistir. Bununla birlikte, ayni derlemede, egzersi-
zin hastalik semptomlarinda alevlenmeye yol agmadi§i ve egzer-
siz uyumunun yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (29). Romatolo-
jik hastaliklarda Tai Chi'nin etkilerinin ele alindigi daha yeni bir
derlemede ise, RA’da artmis morbidite ve mortaliteden sorumlu
tutulan osteoporoz ve kardiyovaskiiler komplikasyonlardan ko-
runmada, Tai Chi’nin kemik ve kalp sagligi tizerine olan potan-
siyel faydalarinin etkili olabilecegi, hastalik progresyonunun ve
morbiditelerin 6nlenmesinde yardimci bir tedavi yaklasimi olabi-
lecegi gorusiline yer verilmistir (30).
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Fibromiyalji Sendromu: Fibromiyalji sendromu (FMS); yay-
gin agr, kognitif semptomlar, dinlendirmeyen uyku ve somatik
semptomlarla seyreden kronik bir hastaliktir. Aerobik egzersiz-
lerin, FMS’de, agri, depresyon ve yorgunlugu azalttigi, yasam
kalitesini arttirdigi bilinmektedir (31). Guclendirme ve fleksibilite
antrenmanlarinin eklenmesiyle olusturulacak kombine bir egzer-
siz programinin kazanimlari ise daha fazladir (31,32). Bu send-
romda, egzersiz icin dar bir terap6tik pencere bulunmaktadir. Re-
cetelenecek egzersiz programinin, hastalik semptomlarini (agn,
yorgunluk ve katilik) arttirmayacak yogunlukta ve ayni zamanda
hastalik aktivitesini azaltacak etkide olmasi hedeflenmelidir.

Tai Chi, kombine ve orta yogunlukta bir egzersiz programi ol-
masi nedeniyle FMS’de arastinlmistir. Yapilan randomize kont-
rolli calismalar, Tai Chi’nin, FMS’de, agn siddeti, fibromiyalji etki
skalasi, fonksiyonel mobilite, uyku ve yasam Kkalitesi skorlarinda,
kontrol grubuna (egzersiz verilmeyen veya germe egzersizleri
verilen) gore istatistiksel olarak anlamli derecede diizelme oldu-
gunu gostermektedir (33,34). Fibromiyalji sendromunda egzer-
siz konulu bir derlemede, Tai Chi, yoga ve pilates, zihin-beden
egzersizleri olarak ¢l bir arada ele alinmis; her l¢ egzersiz me-
todunun da, icerdigi psikososyal, davranigsal ve emosyonel ni-
telikler sayesinde, FMS icin umut vadeden ve faydal yaklasimlar
olabilecegi goriistine yer verilmistir (32).

Diz Osteoartriti: Diz osteoartritinde (OA), aerobik egzersizler ve
gliclendirme egzersizleri, tedavinin énemli parcalarindan biridir
ve tiim tedavi kilavuzlarinda yer almaktadir. Diz OA’da egzersiz
ile saglanan kuadriseps kas glicii ve propriyosepsiyondaki artis,
progresyonu yavaslatabilmektedir (35-37).

Tai Chi egzersizleri, Amerikan Romatoloji Birligi’'nin 2012 yilinda
acikladigi tedavi kilavuzunda, diz osteoartritinin non-farmakolojik
tedavisinde, kosullara gére onerilebilecek yaklagimlar arasindadir
(36). Ayrica diz OA’da Tai Chi’nin etkilerinin incelendigi bir me-
taanalizde (252 hasta) agri, katilik ve fiziksel yetersizlik skorlarinda
dizelme sagladig belirtiimektedir (38). Aerobik kapasiteyi arttir-
masl, kuadriseps kas gliclinde ve propriyosepsiyonda artis sagla-
masi nedeniyle, diz OA’nin tedavisinde fayda sagladigi distnal-
mektedir. Ayni zamanda, sagladigi zihinsel rahatlamanin, kronik
agn ile basa cikmada yardimci olabilecedi varsayilmaktadir (30).
Daha yeni olarak, Osteoarthritis Research Society International
(OARSI) tarafindan 2014 yilinda yayinlanan diz OA tedavi rehbe-
rinde, Tai Chi’'nin agn ve fiziksel fonksiyonlar tizerine faydali oldu-
gu vurgulanmistir (kanit diizeyi iyi). Bu kilavuzda, siire ve egzersiz
tipi acisindan belirli bir standardizasyon bildiriimemekle birlikte,
Tai Chi’nin, aerobik kapasite, kas gtlici ve eklem hareket acikligi
Uzerine etkili olduguna dikkat cekilmistir (37). Buyik bir bolimu
kapali kinetik zincir prensibine dayali olarak ve duslik hizda ger-
ceklestigi icin, diz OA'si olan hastalarda, semptomlari arttirmayan,
glvenli ve uygulanabilir bir egzersizdir (38).

Osteoporoz

Egzersiz, kalca ve vertebra kemik mineral yogunlugu (KMY)
Uzerine faydalari olan, nonfarmakolojik bir tedavi yaklasimidir.
Egzersiz sirasinda olusan mekanik yiiklenmeler, osteoporozun
onlenmesi ve geciktirilmesinde, glivenli ve etkili bir yoldur. Os-

teoporozdaki temel egzersiz hedefleri; kemik kutlesini arttirmak,
diizgiin postiri saglamak, kas guicinu ve enduransini gelistir-
mektir. Egzersiz ile denge ve koordinasyonun arttirnlmasi, diisme
korkusunun azaltilarak giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizli-
gin devam ettirilmesi, diismelerin 6nlenmesinde ve yasam kali-
tesinin yulkseltilmesinde 6nemlidir (39).

Postmenopozal kadinlarda osteoporozun énlenmesi ve tedavi-
sinde egzersiz konulu bir Cochrane derlemesinde (27 randomize
kontrolli calisma ve 4320 hasta); yiruyls ve Tai Chi, dinamik
yuk bindirici-dusiik kuvvetli egzersizler sinifinda ele alinmstir. Bu
egzersizlerle, vertebra ve el bilegi KMY degerlerinde istatistik-
sel olarak anlamli degisiklik saptanmis, ancak femur boynu ve
trokanterik ol¢timlerde ise anlamli bir farkliik olmadigr goste-
rilmistir. En etkili egzersiz tiplerinin, femur boynu KMY icin yuk
bindirici olmayan-yiksek kuvvetli egzersizlerin (6rn; alt ekstre-
mite icin progresif direncli gliclendirme); omurga KMY icin ise
kombine egzersiz programinin (birden fazla egzersiz metodunu
iceren) oldugu belirtilmektedir (40).

Osteoporozda, spinal ekstansor kaslarda gli¢suzliik ve vertebral
fraktirler nedeniyle artmis spinal kifoz, ortaya cikan klinik tablo-
lardan biridir. Ayrica osteoporozlu hastalarda, postiral kontrol-
de azalma olmaktadir. Tai Chi’nin postir ve denge (izerine olan
olumlu etkileri, bu egzersiz yaklasiminin osteoporozlu hastalar-
daki muhtemel avantajlaridir. Osteoporozda da kisinin en az risk
ile en fazla fayda sagladigi egzersiz programlari tercih edilmeli-
dir. Yiiksek darbeli ve diisme tehlikesi olan egzersiz tipleri uygun
degildir. Tai Chi'nin, orta yogunlukta olmasi ve yavas-kontrollt
hareketlerden olugmasi nedeniyle bu hastalar icin gtivenli oldu-
Ju distntlmektedir. Osteoporozda fiziatristlerin roliinii ve kani-
ta dayali tedavilerini ele alan bir derlemede, Tai Chi’nin diisme
korkusunun azaltilmasi icin etkili oldugu vurgulanarak, oneriler
arasinda yer verilmistir (41).

Kronik Bel Agrisi

Egzersiz, bel agrisi tedavi rehberlerinde ilk siralarda yer almak-
tadir (42). Kronik bel agrisinda, azalmus fiziksel fonksiyonlar ile
artmig psikolojik semptomlar bir aradadir. Zihin-beden egzersizi
olan Tai Chi’nin, kronik bel agrisi olan hastalarda etkili olabilece-
gi dusunilmektedir. Kronik bel agrili hastalarda, Tai Chi’nin et-
kilerinin incelendigi randomize-kontrolli bir calismada, 10 hafta
siiresince Tai Chi egzersizleri yapan grup ile bekleme listesine
alinan kontrol grubu karsilastiriimistir. Agri, fiziksel fonksiyonlar,
depresyon ve yagsam kalitesi ile ilgili degerlendirmelerde, Tai Chi
grubunda, kontrol grubuna gore anlamli derecede diizelme gos-
terilmigtir (43).

Kardiyovaskiler Hastaliklar ve Risk Faktorleri

Kardiyovaskdler hastaliklara bagli mortalite, azalmis fiziksel akti-
viteye bagl olarak 6zelikle gelismis llkelerde hizla artmaktadir.
Egzersiz, kardiyak rehabilitasyonun temel unsurlarindan biridir.
Son yirmi yildir kardiyovaskuler hastaligi olanlarin egzersizden
yarar gordukleri konusunda kanitlar artmis, kardiyak rehabili-
tasyon ile ilgili calismalarin buyik bir kisminda sadece egzersiz
uygulamalar konu edilmeye baglanmistir (44). Kirk yedi calis-
manin dahil edildigi bir Cochrane derlemesinde, egzersize da-
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yal kardiyak rehabilitasyonun, miyokart enfarktisini (Ml) veya
revaskularizasyon gereksinimini azaltmadigi, buna karsin toplam
ve kardiyovaskiler mortalite oranlarinda ve hospitalizasyon sik-
hginda azalma sagladigi belirtilmistir (45). Tai Chi, disuk-orta
yogunlukta bir egzersiz metodu olmasi, aerobik kapasiteyi arttir-
masl, yavas ve kontrollii hareketleri icermesi nedeniyle, kardiyak
rehabilitasyon yaklagimlari arasinda yer almaktadir.

Kardiyovaskaiiler risk faktorleri: Hipertansiyon; koroner arter has-
talig), kalp yetmezIligi, inme ve periferik vaskiler hastaliklar icin
major risk faktorudir. Diizenli egzersiz ve yasam tarzi modifikas-
yonlarinin, hipertansiyonun énlenmesi ve tedavisindeki faydalari
bilinmektedir. Yirmi alti calismayi iceren bir sistematik derleme-
de, Tai Chi'nin hipertansiyonlu hastalarin sistolik kan basinci de-
gerlerinde (ortalama 3 ile 32 mmHg arasinda) ve diyastolik kan
basinci degerlerinde (ortalama 2 ile 18 mmHg arasinda) azalma
saglayabilecegi belirtilmistir (46). Diyabet ve bozulmus glukoz to-
leransinda egzersizin yararl etkileri bilinmektedir. Wang ve ark.
(47) yaptigi ve 8 hafta boyunca Tai Chi egzersizlerinin uygulandigi
calismada, tip 2 diyabetli hastalarin kan glukoz degerlerinde duis-
me saptanmustir. Tai Chi egzersizlerinin lipid profiline etkilerinin
arastinildigi bir diger calismada, LDL-kolesterol ve trigliserid dui-
zeylerinde azalma tespit edilmistir (48).

Kardiyovaskiiler hastaliklar: Tai Chi egzersizleri, MI gecirmis ve
koroner arter baypas cerrahisi uygulanmis hastalarda arastiriimis,
her iki durumda da guvenli bulunmustur (49,50). Sol ventrikl
ejeksiyon fraksiyonu %40"in altinda olan, kronik sistolik kalp yet-
mezlikli hastalarda yapilan, randomize-kontrolli bir calismada,
haftada 2 giin ve 12 hafta Tai Chi egitimi verilen grup ile hasta
egitimi verilen kontrol grubu karsilagtinimistir. Egzersiz kapasi-
tesinde degisiklik olmamakla birlikte, Tai Chi grubunda kontrol
grubuna gore yasam kalitesi, duygudurum ve egzersiz 6zgiiveni
degerlendirmelerinde anlaml artis kaydedilmistir (51).

Ruh Saghg

Diizenli egzersiz, kronik stresin yol actigi psikolojik komorbi-
ditelerin 6nlenmesi ve iyilestiriimesinde etkilidir. Calismalar
egzersizin endojen opioid sekresyonunu stimile ederek ofori
sagladigini, dlizenli egzersizin antidepresan ve anksiyolitik etki-
de oldugunu gostermistir (52). Kombine bir egzersiz yaklasimi
olarak, Tai Chi'nin de diizenli uygulandiginda, stres, depresyon
ve anksiyetede azalma, duygudurumda ise diizelme sagladig
kanitlanmustir (53). Tai Chi ile ilgili kapsamli bir sistematik derle-
mede, Tai Chi’nin psikolojik saghga pozitif etkileri ile ilgili glglu
kanitlar sunulmaktadir (54).

Kanser

Kanser, tim diinyada onde gelen 6lim nedenleri arasindadir.
Egzersiz, kanser tedavisine bagll yan etkiler icin guvenli bir yar-
dimci tedavi yontemidir. Ayrica, fiziksel ile sosyal fonksiyonlar ve
yorgunluk gibi hastalikla iliskili yasam kalitesi belirtecleri icin de
faydahdir (55). Tai Chi egzersizleri, en cok meme kanserli hasta-
larda arastinlmistir. Zihin-beden egzersizlerinin, fiziksel aktivite
ile beraber meditasyon komponenti icermesi nedeniyle, bu has-
talarda, egzersizin olumlu etkilerine ek olarak psikolojik faydala-
rin da ilave yarar saglayabilecegi 6ne surdlmustir. Ancak, kanser-
li hastalarda Tai Chi'nin etkilerinin incelendigi bir metaanalizde
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(7 kontrolli klinik calisma), bu egzersiz metodunun yasam kali-
tesi, fiziksel ve psikolojik 6lciitlerde, kontrol gruplarina gore (yu-
riyls, psikolojik destek tedavisi vb.) daha Ustiin olabilecegine
iliskin kanitlar saptanmamistir (56). Daha yeni bir sistematik der-
leme, bu sonuglari destekleyerek, Tai Chi’nin, kanserli hastalarin
semptomatik tedavisinde etkili olmadigini vurgulamaktadir (54).

Diger
Sinirli sayidaki calismadan elde edilen veriler; Tai Chi‘nin anki-

lozan spondilit (57), kronik obstriktif akciger hastaligi (58) ve
multipl sklerozda (59) fayda sagladigi yoniindedir.

Egzersiz Uyumu ve Yan Etki

Tai Chi; acik havada veya kapali mekanlarda, bireysel veya grup
egzersizi olarak uygulanabilen, 6zel bir donanim veya giysi ge-
rektirmeyen bir egzersiz metodudur. Bu &zellikleri nedeniyle eg-
zersiz uyumunun ylksek oldugu distintlmektedir (8,51,60). Tai
Chi egzersizlerinin giivenli olup olmadiginin incelendigi bir meta-
analizde, yan etki olarak en sik alt ekstremite eklemlerinde minér
kas-iskelet sistemi yaralanmalari ve agri raporlandinldigi, bunun
disinda ciddi bir yan etkiye rastlanmadigi belirtiimektedir (61).

Diizenli egzersizin kanitlanmis bircok faydasi bulunmaktadir. Eg-
zersiz recetelerken aerobik kapasite, kas giicli ve esneklik Gzerine
etkili bir program tercih edilmelidir. Bu pencereden bakildiginda,
Tai Chi'nin ideal bir egzersiz programi olabilecedi anlasiimakta-
dir. Yapilan calismalar ve kanita dayali tedavi kilavuzlari bu goru-
sU desteklemektedir. Tai Chi; yogunluk, siire ve frekans ozellikleri
dikkate alinarak ve egzersiz hedefleri dogrultusunda recetelene-
bilecek glivenli bir egzersizdir.
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