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Ozet

Bu derlemenin amaci, egzersizin saglk yararlar hakkinda giincel bilgileri
gbzden gecirmektir. Rehabilitasyon hekimliginde, ayrintili recetelendirilmis
egzersiz programi en 6nemli modalitedir. Bu yazida, egzersizin ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon, demans, obezite ve gunlik
pratigimizde siklikla gorilen kronik agri sendromlari lizerine olan saghk
yararlar Uzerinde durulmustur. Egzersizin bu hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisindeki 6nemli rolli incelenip, egzersiz énerileri derlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Egzersiz, recete, saglk

Abstract

The purpose of this review is to provide current information concerning
the health benefits of exercise. In rehabilitation medicine, a detailed
prescription of the exercise program is the most important modality. In
this paper, the health benefits of exercise, especially on the cardiovascular
diseases, depression, dementia, obesity, and chronic pain syndrome,
frequently seen in our daily practice, are emphasized. The role of exercise
in the prevention and treatment of these diseases is examined, and the
recommendations for exercise are reviewed.
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Giris

Egzersizin kas kuvvetini, dayanikliidini, esnekligini arttirma,
kiloyu azaltma ve koruma yani sira kardiyovaskuler hastalik ve
tromboz riskini azaltma, kan yag ve glikoz diizeylerini diistirme,
psikolojik durumu ve uyku kalitesini diizeltme, kemik mineral yo-
gunlugunu arttirma, bazi kanser tiplerini ve kronik agriy! azaltma
gibi bircok olumlu etkileri vardir (7).

Yetiskinlerde egzersiz ve fiziksel aktivitenin saglk yararlar Gzeri-
ne gucli kanitlar bulunmaktadir (Tablo 1) (1).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Yetiskinlere, kalp hastaliklari ve inme riskinden korunmada ve
genel kardiyovaskdler saglik icin Amerikan Kalp Dernegdi (Ameri-
can Heart Association-AHA) egzersiz onerilerinde bulunmaktadir.
Giinde en az 30 dakika, haftada en az 5 giin olmak lzere toplam
150 dakika orta siddette aerobik egzersiz ya da en az 25 daki-

ka, haftada en az 3 giin olmak lizere haftada 75 dakika siddetli
egzersiz ya da orta ve siddetli aerobik egzersizin birlesimi yani
sira ek saglk yararlar icin haftada en az 2 giin orta-yiiksek sid-
dette kas gu¢clendirme egzersizleri 6nerilmektedir (2). 2011'de
yayinlanan 1012 kisiyi iceren 28 randomize kontrolli ¢alismanin
(RKC) irdelendigi metaanaliz; direncli egzersizlerin kan basincini
duslrdagu, pik maksimum oksijen tiiketim degerini (VO,) art-
tirdigi ve viicut yag ve plazma trigliseritlerini azalttigi yoniinde
kanit saglamaktadir (3).

Hipertansiyon: Tuim tedavi kilavuzlarinda hipertansiyonun (HT)
primer 6nlem, tedavi ve kontroliinde egzersiz programlari 6ne-
rilmektedir (4). Randomize kontrolli klinik calismalari analiz
eden metaanalizde, aerobik (endurans) ve direncli egzersizlerin
diyastolik ve sistolik kan basinglarini diistrtict etkilerinin oldugu
sonucuna varilmigtir (5). Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM)
HT onerilerine gore; aerobik endurans egzersizlerinin tercihen
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Tablo 1. Yetiskinlerde egzersiz ve fiziksel aktivitenin saglik yararlar (1)

Azaltma yoniinde guiclii kanit

Mortalite orani
Koroner arter hastaligi
Hipertansiyon

Stroke

Metabolik sendrom
Tip 2 diyabet

Meme ca

Kolon ca

Depresyon

Diisme

Guclu kanit

e Artmis kardiyorespiratuar ve kassal fitness
Daha saglikh viicut kiitlesi ve kompozisyonu
Gelismis kemik saghgi

Artrmus fonksiyonel saglik

lyilesmis biligsel fonksiyon

her giin en az 30 dakika boyunca, orta siddette uygulanmasi ve
direncli egzersizlerle desteklenmesi 6nerilmektedir (6).

Kan yaglari: Bir sistematik derlemede, yiiksek siddetli aerobik eg-
zersizlerin yetigkinlerde yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak yiiksek
yogunluklu lipoprotein (YYL) kolesterolui arttirdi§), direncli egzersiz-
lerin ve aerobik+direncli egzersiz kombinasyonunun distik yogun-
luklu lipoprotein (LDL) kolesterolii distirdigi vurgulanmugtir (7).

Progresif direncli egzersizlerin yetiskinlerde lipid ve lipoproteinler
Uzerine etkinliginin arastinldigi 29 calismanin degerlendirildigi
bir metaanalizde; total kolesterol, total kolesterol/YYL-kolesterol,
LDL-kolesterol ve trigliserit (TG) diizeyini distrdiigu sonucuna
variimistir (8). Kardiyovaskiler hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
Avrupa kilavuzunda, egzersizin YYL-kolesterolu arttirdigi ve TG'yi
azaltt@ belirtilmistir (9).

Metabolik Sendrom: Metaanalize gore direncli egzersizlerin
metabolik sendrom risk faktorleri olan obezite, HbA1c, sistolik
kan basinci tzerine etkisi klinik ve istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (10).

Depresyon

Egzersiz programlari ile depresyon semptomlarinda azalma sag-
landig, sistematik derleme ve metaanaliz sonuclari ile gosteril-
mistir (11). Dort bin sekiz yUz kisiyi iceren cok merkezli bir calis-
mada depresyon semptomlari cinsiyetle degil obeziteyle iligkili
bulunmustur. Normal popiilasyona gore, obez ve fazla kilolular-
da depresyon 10 kat daha fazla gorilmektedir (12). Fiziksel ak-
tivitenin tek bagsina psikolojik degiskenleri diizelterek, kilo verme
Uzerine dolayl olarak pozitif etkileri bulunmaktadir (13).

Demans

Egzersiz, demans gelisim riskini azalti. Demans gelisim orani,
65 yas ve Uzeri 1740 kiside 6,2 yil izlem siresi boyunca; haftada
3 veya daha fazla egzersiz yapanlarda, yilda her 1000 kiside 13
iken haftada 3'lin altinda egzersiz yapanlarda yilda her 1000 kisi-
de 19,7 olarak bulunmustur (14). Serebral kan akimini arttirmasi
ve hipokampustaki fibroblast growth faktori (FGF) uyarmasi,
olasi mekanizmalar olarak ileri siirilmektedir.

S10

Alti aylk aerobik calisma sonrasi fitness dlzeyi yiiksek kisilerde
yapilan fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ca-
lismasinda fitness diizeyi diistik kontrol grubuna gore; prefrontal
ve parietal korteks bolgelerinde (dikkat kontrol bolgeleri) daha
fazla aktivite ve anterior cingulate kortekste azalmig aktivite (dik-
kat aginda catisma) gozlenmistir (15). Kardiyovaskuler zindeligin
arttinlmasinin, yaslanan insan beynindeki plastisitede etkili olup
biyolojik ve kognitif yaglanmay azalttigi distiniilmektedir (15).

Otuz RKC'nin analiz edildigi bir metaanalizde, demans ve kognitif
yetersizligi olan 2020 kiside fiziksel egzersizin fitness, fiziksel fonk-
siyon ve kognitif fonksiyonlari gelistirdigi sonucuna varilmistir (16).

Obezite

Obezite ve fazla kiloluluk; kardiyovaskiler sistem hastaliklari,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, safra taglari, kolesistit, osteoartrit
(OA), bazi kanser tirleri, solunum disfonksiyonlari, uyku apne
sendromu ve bazi psikolojik sorunlar gibi kronik hastaliklar ile ilis-
kili bulunmasi nedeniyle nemli bir toplumsal saghk sorunudur.

Obezite tedavisine iliskin literatlir gézden gegirildiginde, egzer-
sizin kilo kaybi tizerine diyetten daha az etkin oldugu gérilmek-
tedir. Egzersiz, 6zellikle diyetle birlikte, etkili bir kilo verme araci-
dir. Egzersiz, kilo kaybinin surekliligini de sagladigindan obezite
tedavisinde mutlaka yer almalidir (17). Cochrane derlemesinde,
obezlerde egzersizin kilo vermede etkili oldugu, kilo verilemese
bile kardiyovaskdler risk faktorlerinde diizelme sagladigi vurgu-
lanmustir (18).

Obezlerde kilo kaybiyla birlikte akciger fonksiyonlarinda iyilesme
oldugu ¢ok sayida calismada gosterilmistir (19,20).

Sadece egzersizin obezitede etkinligi ile ilgili az sayida calisma
vardir. Klinigimizde yapilan calismalarda, diyet yapmayan obez-
lerde aerobik egzersiz, direncli egzersiz ve kombine aerobik +
direncli egzersizlerin etkisi arastirildi. Aerobik egzersizin yag do-
kusunda azalmaya yol actigi, aerobik egzersize direncli egzer-
sizin eklenmesinin bolgesel ve tim viicut yagsiz viicut kitlesi
artisinda daha etkili oldugu gorilmustir (21-23).

Egzersiz ile viicut bilesiminde de olumlu gelismeler saglanir. Top-
lam viicut agirhginda ve visseral yag kitlesinde hafif azalmaya,
yagsiz kutlede azalmanin onlenmesine yol acar. Viicut kompo-
zisyonu degisiklikleri egzersiz programinin tirline, siddetine ve
stiresine gore degisir. Direncli egzersizin eklenmesi yagsiz kas
kitlesini arttirir (24).

Rehberlerin Egzersiz Onerileri

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saghk Enstitusi tarafindan ya-
yinlanan rehberde kanita dayali olarak, fiziksel aktivite yetiskin-
lerde kapsaml kilo verme ve kilo kontrolli programinin parcasi
olarak onerilmektedir (25). Baslangicta haftada 3-5 giin, 30-45
dakikalik orta siddette fiziksel aktivite tesvik edilmelidir. Yetigkin-
ler icin uzun donem hedefi; tercihen haftanin her giini veya
cogu gliniinde, en az 30 dakika veya Uzerinde, orta siddette fi-
ziksel aktivite olmaldir (Kanit Kategori B).

Onerilen diisiik kalorili diyet ve artmus fiziksel aktivite kombinas-
yonu; kilo kaybi yani sira abdominal yagda azalma ve kardiyores-
piratuvar zindelikte artis saglar (Kanit Kategori A).
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Tablo 2. Fazla kilolu ve obez bireyler icin rehberlerin egzersiz

onerileri (26-29)

Organizasyon: The American College of Sports and Medicine ACSM
(2009)
Oneri: Minimal FITT

® Frekans: =5 seans/hafta

e Siddet (Yogunluk): Orta siddetten (%40-%60 HRR) ylksek
siddete (%50-%75 HRR)

e Zaman: Orta siddetli fiziksel aktivitenin haftada toplam 150
dakika ile baslanip giderek 300 dakikaya kadar arttiriimasi
veya 150 dakikalik yiiksek siddette fiziksel aktivite veya orta ve
yiiksek siddetli aerobik fiziksel aktivitelerin esdeger kombinas-
yonu. Alternatif olarak bu sireler 10’ar dakikadan az olmayan
béltimlere ayrilabilir.

e Egzersiz tipi: Baslica aerobik egzersiz olmali ve direncli egzersiz
eklenmelidir.

Organizasyon: The Institute of Medicine (IOM) (2002)
Oneri: Gilinde 60 dakika aktivite. Bu rehberin temel amaci kilo alma-
y1 6nlemektir.

Organizasyon: The U.S. Department of Health and Human Services

(DHHS) (2008).

Oneri: Haftada 150 dakikalik orta siddette aktivite ya da 75 dakika
yuksek siddetli aktivite 10 dakikalik bélimler halinde olabilir.
Bu rehber kilo kaybi veya kiloyu korumak icin yeterli iken
diger saglik yararlari icin daha fazla aktivite gerekebilir.

Organizasyon: The International Association for the Study of Obesity

(IASO) (2003).

Oneri: Her giin orta siddette 45-60 dakika aktivite. Bu rehberde
amac asiri kilo almayi 6nlemektir.

Fazla kilolu ve obez bireyler icin rehberlerin egzersiz onerileri
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) (26), Tip Enstitlsu
(IOM) (27), Obezite Cahsmalar Uluslararasi Birligi (IASO) (28)
ve ABD Saglik ve insan Hizmetleri (DHHS) kilavuzlar birbirleriyle
uyumludur (29).

Kronik Agr1 Sendromlari

a) Obezite ile birlikte bulunan osteoartrit, fibromiyalji, bel agrisi ve
migren gibi kronik agri sendromlarinda egzersizin etkinligi gosteril-
mistir (30-33).

Oberzite ile inflamasyon iliskisi ilk kez 1993 yilinda Hotamslgil (34)
tarafindan ortaya kondu. inflamatuvar bir sitokin olan TNF-a'nin
obez farelerde zayiflara gore 5-10 kat fazla oldugu ve insiilin diren-
cindeki rolti gosterildi. Yag dokusu sadece pasif bir enerji deposu
olmayip, proinflamatuvar sitokin ve adipokinleri salgilayan bir en-
dokrin organ islevi goriir. Obezite de sadece yag dokusu artisina
bagl kilo alimi degil, disiik doz inflamatuvar bir siirectir (34, 35).
Proinflamatuvar sitokinlerin (IL-6, IL-1, IL-8, TNF-o) temel kaynagi
da ozellikle visseral yag dokusudur (36).

Obezite ve Osteoartrit: Osteoartritli obezlerde diyet ve egzer-
sizle kilo vermenin mekanik yiiklenmeyi azaltma yani sira infla-
masyonu da azaltarak agr kontroliinde etkili oldugu goésteril-
mistir (30, 37). Ottowa Panel, OA’li obezlerde egzersiz ve diyet
programlarinin agriyr giderme ve fonksiyonel durumu dizeltme-
de etkili oldugunu kanita dayali olarak bildirmistir (31).

Obezite ve Bel Agrisi: Obezite, 6zellikle abdominal obezite,
yuksek bel agrisi prevalansi ile iligkili bulunmustur (38). Obezite
ile bel agrisi birlikteliginin olasi mekanizmalari sunlardir:

- Omurga lizerinde artmig mekanik ytik.

- Sistemik kronik inflamasyonla sitokinlerin artmis tretimi.

- Akut faz reaktanlarinin ve proinflamatuvar yolun aktivasyo-
nu.

- Trigliserit ve LDL-kolesterol yiiksekligi ile YYL-kolesterol
distkliginin ateroskleroza, onun da diskin beslenmesini
bozarak disk dejenerasyonuna yol agcmasi (39).

Bel agrisi icin obezite potansiyel degistirilebilir bir risk faktortdur.
Bel agrili hastalara gozetim altinda verilen 53 haftalik multidi-
sipliner kilo kaybi programi ile kiloda ve agrida anlamli azalma
saglanmistir (32).

Obezite ve Fibromiyalji Sendromu: Epidemiyolojik verilere gore,
Fibromiyalji Sendromu (FMS) olan hastalar daha yiiksek fazla ki-
loluluk (%30) ve obezite (%40) prevalansina sahiptir (40). Fibro-
miyalji ve obezite arasindaki baglantiyr aciklamak icin cesitli me-
kanizmalar ileri strilmustir; bunlar azalmis fiziksel aktivite, uyku
bozuklugu, depresyon, tiroid fonksiyon bozuklugu, hipotalamik
pititer adrenokortikal aks disfonksiyonu, endojen opioid sistem
bozuklugu olarak sayilabilir. Hayvan calismalarinda, ortak patofiz-
yolojik bulgu olarak santral sensitizasyona sebep olan daha yik-
sek seviyede proinflamatuvar sitokinler saptanmistir (40). Ancak
obezitenin neden mi sonu¢ mu oldugunu sdylemek bu noktada
muimkin gérinmemektedir.

Okifuji ve ark.nin (41) calismasinda, 215 FMS hastasinin yaklasik
yarisinin obez, %30’unun da fazla kilolu oldugu saptanip, obez
hastalarda daha fazla agr duyarligi, daha distk uyku kalitesi,
azalmis fiziksel gl¢ ve esneklik saptanmistir. Fibromiyalji send-
romlu hastalarin agri, tutukluk, depresyon ve fonksiyon skorlar
ile beden kiitle indeksi (BKi) korele bulunmus ve BKi>35 kg/m?
olan FMS hastalarinin daha fazla semptoma ve daha dusiik ya-
sam kalitesine sahip oldugu gosterilmistir (42).

Norve¢'te yapilan 11 yillik longitudinal bir izlem calismasinda
15,990 kadinin egzersiz aliskanliklari (siklik, siire, siddet) ve BKi
ile FMS riski arasindaki iliski incelenmistir. Yazarlara gére BKi, fib-
romiyalji gelisimi icin bagimsiz bir risk faktoridur, egzersiz di-
zeyi ile fibromiyalji riski arasinda zayif bir ters doz-cevap iliskisi
vardir. Fazla kilolu veya obez kadinlarda ve ozellikle egzersiz se-
viyesi duslik olanlarda FMS riski arttigi icin dizenli fiziksel egzer-
siz yapmanin ve normal vicut agirligini korumanin gerektigine
vurgu yapilmistir (33).

Obezite ve Migren: Obezlerde adipositokinler ve azalmis se-
rotonin diizeyi nedeniyle migren prevalansinin yuksek, ataklarin
sikligi ve siddetinin fazla oldugu bildirilmistir. Kilo vermenin ve
aerobik egzersizlerin migren tzerine olumlu etkisi oldugu rapor
edilmistir (43).

b) Obezitenin eslik etmedigi kronik agri sendromlarinda da egzersiz
tedavisinin etkili oldugu gosterilmistir.

Fibromiyalji Sendromu
Aerobik egzersizler; Amerikan (The American Pain Society-APS),
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Alman (The Association of the Scientific Medical Societies in
Germany- AWMF) ve Kanada (Canadian Pain Society-CPS ve
Canadian Rheumatology Association-CRA) meslek o6rgutlerinin
kanita dayall FMS tedavi rehberlerinde en st A kanit diizeyinde
onerilirken, Avrupa (European League Against Rheumatism-EU-
LAR) kilavuzunda B kanit diizeyinde onerilmektedir (44,45).

Ottowa Paneli calisma grubunun kanita dayali klinik uygulama
rehberinde aerobik egzersizler FMS tedavisinde, gli¢lii 6neri di-
zeyinde yer almaktadir. Aerobik egzersizlerin uygun aktivite du-
zeyinde yapildiginda yasam kalitesi ve agr Gzerinde etkili oldugu
belirtilirken, endurans tzerine olan olumlu etkilerinin guinliik ya-
samda hasta mobilitesini arttirdi§i vurgulanmistir (46).

2007 yilinda yayinlanan Cochrane derlemesinde, 6zellikle g6ze-
timli aerobik egzersizlerin FMS semptomlari ve fiziksel kapasite
Uzerine etkili oldugu ve altin diizeyinde kanit icerdigi vurgulanir-
ken, direncli egzersizlerin bazi FMS semptomlarini etkileyebile-
cegi belirtilmis ve daha fazla yiiksek kalitede arastirma yapilmasi
onerilmistir (47). 2013 yilinda yayinlanan Cochrane derlemesin-
de, FMS’li kadin hastalarda; orta ve orta-yiksek siddetteki di-
rencli egzersizler ile fonksiyon ve agrida diizelme, kas giiclinde
artis saglandigi ve aerobik egzersizlerin orta siddet direncli eg-
zersizlerden daha etkin olduguna dair disiik kalitede kanit oldu-
du bildirilmistir (48).

Son yillarda yapilan bir metaanalizde; aerobik egzersizlerin agr,
yorgunluk, depresyonu azaltirken, yasam kalitesini arttirdigi be-
lirtilerek bu egzersizlerin hafif-orta siddette haftada 2-3 kez ve
en az 4-6 hafta sureyle uygulanmasi onerilmistir. Su ici-karasal
egzersiz arasinda belirgin farklik gozlenmemistir (49).

Osteoartrit ve Egzersiz

Yeni yayinlanan bir derlemede, kanita dayali OA tedavi onerileri
ve rehberler sistematik olarak degerlendirilmistir. Ozellikle diz ve
kalca icin dislk darbeli aerobik egzersizler -hem kara hem de
suda yapilanlar- 15 kilavuzun 12’sinde kuvvetle onerilmistir. El
OA icin egzersizin faydalar lizerine daha dusiik oranda bir uzlagi
gorilmistir (50).

Osteoartrit ideal tedavisinin ilag ve ilag digi tedavilerin birlesimin-
den olustugu belirtilerek, tiim hastalarin diizenli aerobik ve kas
glclendirme egzersizlerini yapmalari icin cesaretlendirilmeleri
onerilmistir (51).

Hafif ve orta dereceli diz OA’da egzersizin etkinligi (izerine yiik-
sek diizeyde kanit vardir. Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) 2012
OA ilag digi tedavi Onerilerinde; kardiyovaskiler (aerobik), di-
rencli ve akuatik egzersizlerin verilmesi guiclu olarak tavsiye edil-
mektedir (52).

Diz OA 2014 Uluslararasi Osteoartrit Arastirma Dernegi (OAR-
SI) kanita dayali 6neri glincellemesinde, tiim hastalara cekirdek
tedavi olarak egzersiz (karada/suda, gliclendirme) ve kilo kaybi
onerilmektedir (53).

Osteoporoz ve Egzersiz
Yasam boyu diizenli egzersiz, tim yaslarda osteoporozdan (OP)
korunma, diisme ve kirik riskini azaltma ve tim saghk yararlari
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icin gulcla bir sekilde kilavuzlarda 6nerilmektedir (54,55). Bireyin
yas! ve fonksiyonel kapasitesine uygun vicut agirhgi ile yapilan
aerobik egzersizler, kas kuvvetlendirme egzersizleri (progresif di-
rencli egzersizler), germe, postiral ve denge egzersizleri baslica
onerilen egzersizlerdir. Egzersizlerin haftada 2-3 kez yapilmasi ve
15-60 dk aerobik egzersizleri ve 1 set direncli egzersizleri icerme-
si, egzersiz siddetinin de fonksiyonel kapasitenin veya maksimal
gliciin %70-80’inde olmasi 6nerilmektedir (56).

Osteoporozdan korunmada olasi en yiksek kemik mineral yo-
gunluguna ulasabilmek icin “Ylksek darbeli egzersiz (kosma, si¢-
rama)” onerilirken, disiik-orta darbeli egzersizler (step aerobik,
aralikli kosma) 50 yas Uzeri ve egzersiz aliskanli§i olmayanlar-
da daha uygundur. Osteoporozlu hastalara direncli egzersizler
ozellikle bolge spesifik hedef alanlara; kalca, kuadriseps, el bilek
ekstansorleri ve sirt ekstansorleri 6nerilir. Tim hastalarda egzer-
siz programlarina kolay seviyeden baslanmali ve siddet ve darbe
diizeyi arttinlmahdir (56).

Kirk G¢ RKC'yi irdeleyen 2011 Cochrane derlemesinde, kemik
mineral yogunluguna en etkili egzersiz tipi olarak femur boynu
icin progresif direncli egzersizler, omurga icin kombinasyon eg-
zersizleri (vicut agirhgr ile yiklenme+ direncli egzersizler) 6ne-
rilmektedir. Egzersizin kontrol grubuna goére, kemik yogunlugu
Uzerinde nispeten kiicik ancak istatistiksel olarak anlaml etkili
oldugu ve postmenopozal kadinlarda kemik kaybini énlemek
icin guivenli ve etkili olma potansiyeline sahip oldugu sonucuna
varilmistir (57).

Ankilozan Spondilit ve Egzersiz

2010 ASAS/EULAR onerilerinde; AS’de optimal tedavinin ilag
ve ila¢ digi tedavilerden olusmasi ve egitim ve dizenli egzersi-
zi icermesi gerektigi, bireysel ve grup tedavilerinin distinilmesi
gerektigi vurgulanmistir. 2011 glincellemesinde ise; AS ilag disi
tedavisinde dulizenli egzersiz ve egitimin kose tasi oldugu, ev eg-
zersizlerinin etkili oldugu ancak fizik tedavi ile birlikte gozetimli
egzersizlerin (karada ya da suda, bireysel ya da grup uygulan-
masi fark etmeksizin) ev egzersizlerinden daha etkili oldugu icin
tercih edilebilecegi vurgulanmistir (58).

2012 Uluslararasi Spondiloartrit Degerlendirme Dernegi/Roma-
tizmaya Kargl Avrupa Ligi (ASAS/EULAR) ilag¢ digi tedavi onerileri
guincellemesinde, egzersizlerin Bath Ankilozan Spondilit Aktivite-
si ve Fonksiyon Indeksleri, agri ve mobilite tizerine olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir (59).

Ankilozan spondilitte egzersiz ile ilgili yapilan calismalari analiz
eden Cochrane derlemesinin sonuglarina gore; egzersiz prog-
ramlarinin (ev ya da gozetimli) egzersiz yapmamaya gore fizik-
sel fonksiyon ve hareket lzerine olumlu etkisi vardir. Gozetim
altinda yapilan grup egzersizleri, ev egzersizlerinden ustindur.
Haftalik grup egzersizine eklenen spa tedavisi sadece egzersize
Ustinddr (60).

Romatoid Artrit ve Egzersiz

Aerobik egzersiz erken romatoid artrit (RA) tedavisinde hastalikla
bas etmede, kas gticli, endurans ve aerobik kapasiteyi arttirmada
etkili bulunarak onerilmektedir (B kanit diizeyi) (61).
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Klinik uygulama kilavuzlarinda, RA tedavisinde aerobik egzersiz
ve dinamik kas gticlendirme orta kanit diizeyinde (Grade B) de-
gerli bulunarak onerilmektedir (62).
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