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Inflamatuvar Romatizmal Hastaliklarda Egzersiz
Exercises in Inflammatory Rheumatic Diseases
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Ozet

Romatoid artrit, ankilozan spondilit gibi temelde eklemleri ve kas iskelet
sistemini tutan kronik inflamatuvar hastaliklar yillar icinde gelisen eklem
harabiyeti, komorbid durumlar ve ilaclarin yan etkileri sonucunda sakathiga
neden olur. Son yillarda farmakolojik tedavilerde ortaya cikan gelismelere
ragmen hala romatizmal hastaliklara baglh gelisen fonksiyonel kayiplarin
ve bunun sonucunda gelisen yasam kalitesinde bozulma ve isglci
kaybinin 6niine gecilememektedir. Hastalarin fonksiyonel durumlarini
koruyabilmeleri icin ilag tedavisi ile birlikte fiziksel aktivite ve egzersiz
yapmalari da énerilmektedir. Romatizmal hastaliklarda egzersizin amaclari
eklem hareket acikhdini korumak, fleksibiliteyi saglamak, kas kuvvetini
korumak ve arttirmak; dayanikliigi ve aerobik kapasiteyi arttirmaktir.
Inflamatuvar hastaliklarda egzersize uyum Onemli bir sorundur. Hasta
uyumunu arttirmak icin hekim hasta isbirligi gereklidir. Baglangicta
egzersizlerin gozlem altinda yaptiriimasi, egzersiz programinin hasta icin
bireysellestirilmesi yakinlarinin da bu programa dahil edilmesi gereklidir.
Hastalik aktivitesinin baskilanmasi da, hastanin egzersize katilimini arttirir.
Egzersiz programi baglamadan once hasta, hastalik aktivite parametreleri
ve egzersiz kapasitesi acisindan onerilen Olceklerle degerlendiriimeli ve
diizenli araliklarla takip edilmelidir. Son yillarda kardiyovaskiiler risk artigi
ve inflamasyona karsi aerobik egzersizler ve kas kuvvetlendirme egzersizleri
ile ilgili 6neriler artmaktadir. Ulkemizde fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimlerinin temel ugras alanlarindan biri olan inflamatuvar romatizmal
hastaliklarda uygulanacak egzersiz protokollerinin standart hale getirilmesi
ve bu alandaki calismalarin arttiriimasi gereklidir.
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Abstract

Chronical inflammatory diseases, like rheumatoid arthritis and ankylosing
spondylitis, that basically affect joints and muscles cause disability, due
to the side effects of medicines, comorbid cases, and joint destruction
in years. Despite the recent improvements achieved in pharmacologic
treatments, the functional losses due to rheumatic diseases and the
decrease in quality of life and labor loss thereof can not be avoided. It
is recommended that patients should do exercises and physical activities
together with medical treatment in order to keep their functional situation.
The purpose of the exercise in a rheumatic disease is to keep the joint
capacity, obtain flexibility, keep and increase muscle strength, increase
endurance, and increase aerobic capacity. Adapting to an exercise is an
important issue in inflammatory diseases. Physician-patient cooperation is
required to achieve patient adaptation. Initially, the exercises should be
made under supervision. The exercise program should be customized for
patients. Relatives should be incorporated in the program. In addition,
suppressing the disease activity helps the patient adapt to the program.
Before starting the program, the patient should be scored according to
the scales suggested for disease activity parameters and exercise capacity,
and the patient should be monitored at regular intervals. Suggestions for
aerobic exercises against increasing cardiovascular risk and inflammation
and exercises for muscle strength have been flourishing in recent years. In
our country, one of the basic fields of physical medicine and rehabilitation
physicians is inflammatory rheumatic diseases. The exercise protocols to be
applied to inflammatory rheumatic diseases should be standardized, and
the studies on them should be increased.
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Romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) gibi inflamatuvar
romatizmal hastaliklar (IRH); kronik agri, yorgunluk, fiziksel akti-
vitede azalma ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olur. Has-
taliga bagh klinik sikayetler ve bulgularin temel nedeni inflamas-
yondur. Bu nedenle temel tedavi yaklasimi olarak ila¢ tedavisi
onerilir (1,2). ilag tedavisindeki gelismelere ragmen romatizmal
hastaliklara bagl sakathklar tam olarak 6nlenememektedir. Has-
taliklarin tam remisyona girememesinden dolayi ilaglarin uzun
sureli kullanimina bagh ozellikle kas iskelet sistemiyle iliskili isten-
meyen etkiler ortaya ¢ikmaktadir.

Romatizmal hastaliklarda egzersiz tedavisi nonfarmakolojik teda-
vinin bir pargasi olarak énerilmektedir (2).

Egzersiz Amaclan

Fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) uzmaninin romatizmal has-
taliklarda egzersiz vermekteki amaci; eklem hareket acikligini,
esnekligi, dengeyi korumak veya diizeltmek, kas kuvvetini ve ae-
robik kapasiteyi arttirmak olmalidir (3).

Klasik rehabilitasyon kitaplarinda romatizmal hastaliklarda eg-
zersizin yararlari eklem hareket acikhigini korumak/arttirmak,
kaslari kuvvetlendirmek, statik ve dinamik dayanikhligr arttirmak,
lokomotor hareketliligi, kemik yogunlugunu, hastanin genel
fonksiyonlarini, aerobik kapasiteyi arttirmak ve iyi hissetmesini
saglamak, vicut agirhgini azaltmak, sis eklem sayisini, agr ve
inflamasyonu azaltmak olarak siralanir (4).

Egzersiz recetesi son tahlilde hastanin fonksiyonunu diizeltmeyi
hedeflemelidir. Temel ilkemiz “Once zarar verme”dir. Eklem infla-
masyonu giderilmeli ve hastanin aerobik kapasitesinin seviyesine
dikkat edilmelidir. Egzersiz programi kisiye 6zel ve siddeti giderek
artan sekilde diizenlenmeli; germe, kuvvetlendirme, aerobik eg-
zersizleri kapsamalidir (4).

Degerlendirme ve Takip

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin egzersiz recetelemeden
once, hastay objektif olceklerle degerlendirmesi gereklidir. He-
def belirlemek icin hastaligin evresi, klinik laboratuvar, radyolojik
vb. bulgulari, komorbid durumlar, sistemik tutulum, kullandig
ilaglar, prognostik faktorler, hastanin problemlerinin siddeti, bek-
lentileri ve ihtiyaclari degerlendirilir.

Uluslararasi fonksiyon, sakatlik ve saglik siniflama kriterleri (ICF)
komponentlerine gore viicut fonksiyonlari, viicut yapilari, aktivi-
te-katim ve cevresel faktorler ve saglikla ilgili yasam kalitesinin
degerlendirilmesi 6nerilir. Romatolojide viicut fonksiyonlari agri,
eklem hareketi, kas giicli ve enduransi, kaslarda tutukluk hissi,
enerji, uyku, emosyonel fonksiyonlar, egzersiz toleransi, yirime
paterni, hematolojik sistem fonksiyonlar (akut faz reaktanlari
gibi) seklinde alt baslklarda degerlendirilir. Eklem deformiteleri,
kas atrofisi gibi yapisal bozukluklar X-ray veya diger géruntileme
yontemleriyle degerlendirilir. Aktiviteler temel ve bireysel fonksi-
yonlarla ilgili olarak, katilim ise yasam durumu, toplumsal agidan
fonksiyonlarin durumu temel alinarak degerlendirilir (3).

Egzersiz programi cizildikten sonra da diizenli araliklarla hasta,
sonug olcekleriyle izlenmelidir (3,5).

Egzersiz inflamasyon iliskisi karmasiktir. Halk arasinda oldugu ka-
dar hekimler ve saglik calisanlari arasinda da egzersizin inflamas-
yonu arttiracagi yonde bir inanis vardir. Bir derlemede egzersizin
sikligi, yogunlugu, sresi, tipi ve hastanin fiziksel statlisiine bagh
olarak proinflamatuvar veya antiinflamatuvar yanitlar dogura-
cagi sonucuna varilmistir. Kuvvetlendirme programlari ile 2-12.
saatlerde interlokin-6 (IL-6), interlokin-8 (IL-8), timor nekroz
faktor (TNF) alfa diizeylerinde artis olmakla birlikte, egzersizlere
dizenli devam edildigi takdirde kaslarda pozitif adaptasyonun
gerceklestigi gosterilmistir (6). inflamatuvar romatizmal hasta-
liklarda aerobik ve kuvvetlendirme programlarini iceren diizenli
fiziksel aktivitenin uzun dénemde antiinflamatuvar etkisi oldu-
gu, eksantrik egzersizlerin TNF alfa seviyesinde akut artisa neden
oldugu ve ozellikle baglangicta sakinilmasi gerektigi, hastalarin
disuk yogunluklu baslayan asamali olarak yogunlugun arttiril-
dig1 aerobik egzersiz programlari konusunda cesaretlendirilmesi
gerektigi ifade edilmistir (7).

Egzersizin sadece klinik olarak yararli etkilerinin disinda potan-
siyel antiinflamatuvar etkisinin oldugu bir derlemede gozden
gecirilmistir (8).

iskelet kasl, son yillarda myokin diye de adlandirilan sitokinlerin
salgilanmasini saglayan bir endokrin organ gibi tanimlanmak-
tadir. Kas kasilmasi sonrasinda ilk olarak IL-6 ve ardindan anti-
inflamatuvar sitokinler interlokin-1 reseptor antagonisti (IL-1ra),
interlokin 10 (IL-10) tumor nekroz faktor reseptori (TNF-R)
salgilanir. intramuskdiler sitokin ekspresyon yolu makrofajlardan
farkh calsir. Fiziksel egzersiz sirasinda IL-6'nin proinflamatuvar
degil, antiinflamatuvar oldugu kabul edilir (9).

Saglikh kisilerde cesitli toksin injeksiyonlari yapilarak olusturulan
deneysel inflamasyon sonrasi aerobik egzersiz yapan grupta TNF
alfa Uretiminin dustigu gosterilmistir (10,11).

Egzersiz Tipleri

Pasif egzersizler, eklem hareket acikhgini arttirmak icin giinde 2
kez uygulanabilir. Aktif artrit varliinda dikkatli olunmalidir.

Kuvvetlendirme izometrik, izotonik ve izokinetik egzersizlerle ya-
pilabilir. izometrik egzersizler eklem {izerine minimal stres yaratir,
fakat akut inflamasyonda eklem ici basinci arttirabilir. Submaksi-
mal olarak 6 sn. kasilma, 20 sn. istirahat seklinde 6nerilir. izomet-
rik egzersizlerle sadece belirli bir acida kas glicu arttirilabilir. Alet
gerektirmemesi ve her yerde yapilabilmesi avantajlaridir. Fakat
valsalva manevrasi ile kan basincinda artisa neden olabilir.

izotonik egzersizler sabit bir agirlikla, fizyoterapist direncine kargi
veya makinelerle yapilabilir. Direng sabit olmasina karsin, kasil-
manin her agisinda ayni kuvvetlendirme yapilmaz. Konsantrik
kasilmada kasin boyu kisalir, eksantrik kasilmada kasin boyu uzar.
Hasta motivasyonu daha fazla olabilir. Program setler tekrarlar,
agirhiklar arttinlarak ilerletilir. En bilinen protokol De Lorme’dir.

Once 10 kez kaldirabilecegi agirlik belirlenir, bu 10 repetition
maksimum (RM) olarak tanimlanir. 10 RM’nin 1/2'siyle 10 tek-
rar, 10 RM’nin 3/4’lyle 10 tekrar, 10 RM’nin tamamiyla 10 tekrar
yapilir. Haftalik agirlik arttirilir. Holten diyagramina gére 1RM’nin
%90"lyla 4 RM yapilarak gug artisi, %60-65iyle 25-30 tekrar ile
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dayaniklilik artisi saglanir. Atrofiyi 6nlemek icin TRM'nin %30’uyla
tolere edebildikce tekrar onerilir (12). Romatizmal hastaliklarda
yuksek direncli egzersizler onerilmez, artrit alevlenmesi yapabilir.
Orta yogunlukta direncli egzersizler (1 RM’'nin %50-70’i) haftada
en az 2 kez onerilir. Kuvvetlendirme programlari ile ilgili calismalar
genellikle 12 haftalik bir tedavi sonucunu vermektedir (4).

izokinetik egzersizler sabit bir hiza karsin cihazla yapilan ve ge-
nellikle artritli hastalara 6nerilmeyen egzersiz grubudur.

Germe egzersizleri eklem kontraktirlerini 6nlemeye yonelik ola-
rak yapilir, fakat eklemde efiizyon varliginda 6nerilmez. Pasif, ak-
tif yardimli ve aktif germe uygulanabilir.

Kardiyovaskuler dayaniklilik artigi icin aerobik egzersizler maksimum
kalp hizinin %60-80’ inde en az 30 dk/giin haftada 5 kez veya 60
dk/giin haftada 2 kez yapilabilir. Kosu bandi, bisiklet kullanilabilir
veya ylizme, ylriiyus gibi dogal aerobik egzersizler onerilir (4).

Egzersiz Uyumu

Hekimle hasta arasinda egzersiz konusunda konusmalari arttir-
ma, aileyi ve hastayi egzersizin yararlar konusunda egitme, eg-
zersiz recetesini yazili verme, basit program siire, siklik, yogunluk
anlatiimali, egzersiz glinligu, egzersiz 6ncesi agriy1 giderme, sa-
bah erken saatler yerine 6glen saatlerinde yapma, gozlem altin-
da yapma, hastadan egzersiz programi hakkinda geri bildirim
isteme, egzersizi glinluk rutinin bir parcasi haline getirme, hasta-
ya bir sorun olursa ulasabilecegi bir telefon verme gibi stratejiler
egzersiz uyumunu arttirabilir (4).

Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit (AS), temelde omurgay tutan son on yila
kadar farmakolojik tedavisi kisitl olan ve hastaligin ileri donemle-
rinde omurgadaki egilme ve eklem tutulumlari nedeniyle yasam
kalitesinde bozulma ve sakathida yol acan kronik inflamatuvar bir
hastaliktir (13).

Ankilozan spondilitli hastalarin tedavisinde farmakolojik ve non-
farmakolojik tedaviler birlikte onerilir (2). Tirkiye Romatizma
Arastirma ve Savas Dernegi de (TRASD) benzer sekilde her iki
tedavinin birlikte uygulanmasini 6nerilerine almistir (14).

Nonfarmakolojik tedaviler egitim ve diizenli egzersizi kapsamak-
tadir. Ev egzersizleri etkilidir. Fakat gozetim altinda bireysel veya
grup olarak su ici veya yerde yapilan egzersiz, ev egzersizinden
daha etkili oldugu icin tercih edilmelidir (2). Ankilozan spon-
dilitli hastalarda egzersizin sikhgi ve suresiyle ilgili kanita dayal
bir rehber yoktur. 2008 yilinda yapilan bir Cochrane sistematik
derlemesinde, ev egzersizi veya rekreasyonel programlarin 5-7
gliin/hafta 30 dk/giin yapilmasinin agrida ve tutuklukta azal-
ma ve fonksiyonun devaminda etkili oldugu sonucu bildirilmis-
tir. Ayni yazida, hastanede yatarak yapilan grup fizyoterapisine
spa-egzersiz programinin eklenmesinin sadece grup fizyoterapi
programindan Ustiin oldugu sonucuna varilmistir (15).

Nonfarmakolojik tedavilerinin gilincellemesinde yeni yapilan 9
calisma incelenerek, egzersizlerin agr ve mobiliteye etkili oldugu
bildirilmistir (16).
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Sistematik bir derlemede egzersiz yapan AS’li hastalarda kontrol
grubuna gore fiziksel fonksiyon, hastalik aktivitesi ve gogus eks-
pansiyonunda diizelme olduguna dair orta derece kanit, agri,
tutukluk, spinal mobilite, Bath Ankilozan Spondilit Metrolojik
indeks (BASMI), kardiyorespiratuvar fonksiyonda diizelme oldu-
guna dair dustik derecede kanit oldugu sonucuna varilmistir. Ya-
sam kalitesi ile ilgili sonuclar ise tartismali bulunmustur. Gozlem
altinda yapilan egzersiz, hastanin kendi basina yaptigindan daha
etkili bulunmustur. Aerobik komponentin eklenmesinin kardiyo-
respiratuvar sonuglara olumlu etkisi olmakla birlikte kardiyovas-
kiler risk faktorleri Gizerine etkisi gosterilmemistir. En etkili eg-
zersiz protokolliniin halen netlesmedigi fikrine vanilmstir (17).

Ankilozan spondilitli hastalarin tedavi diizenlenmesinde egzersi-
zin 6nemini destekleyen kanitlar olmasina karsin, hastalarin sa-
dece 1/4’liinden daha az haftada 3 ya da daha fazla gtin egzersiz
yapmaktadir. En fazla tercih edilenler yiriime ve su ici egzersiz-
leri olarak belirtilmistir. Hastalar, egzersiz yapmama gerekgelerini
zaman yoklugu ve yorgunluk olarak tanimlamislardir (18). Has-
talarin %60"inin TNF inhibitorleri kullandigi bir baska calismada
egzersiz yapan hasta oranlari %35’e ¢ikmig, halen tercih edilen
yuriime ve germe egzersizleri ve yeni bulunan ilaglara ragmen
yorgunluk temel sorun olarak belirtilmistir (19). Hekimlerin ka-
nita dayal bilgilerinin artmasi ve egzersize olan inanclarinin art-
masl, hastalarin bu konuda daha fazla egitilmesini ve 6nerilerde
bulunulmasini saglamaktadir. Hastalar egzersizin fiziksel perfor-
mansi arttirdigina inandiklarini ifade etmislerdir (19).

Ankilozan spondilitli hastalarin egzersiz tedavisine uyumunun,
ilag tedavisine oranla dusiik oldugu gosterilmistir (20). Sakathig
daha az olan hastalarin, fazla olanlara kiyasla egzersiz yapmaya
daha az istekli oldugu gézlenmistir (21).

Biyolojik ajan kullanimi ile egzersizin birlikte uygulanmasinin
hastalarin fonksiyonel seviyesi ve kapasitesi tizerine olumlu etkisi
oldugunu gosteren az sayida calisma vardir (22-24).

Lubrano ve ark. (22) etanercept kullanimiyla yorgunluk ve inf-
lamasyonun azaldigi ve rehabilitasyonun etkinliginin arttigini
bildirmislerdir.

TUmor nekroz faktor alfa inhibitor ile birlikte egzersiz ve egitimi
kapsayan bir rehabilitasyon protokolliniin uygulanmasinin sade-
ce TNF inhibitor kullanan hastalara gére BASMI, Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI), Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) skorlarinda ve gégtis ekspan-
siyonunda daha fazla diizelme sagladigi ve bu iyilik halinin 6 ay
devam ettigi gOsterilmistir (23).

Timor nekroz faktor alfa inhibitor kullanan hastalarin egzersiz
yapma motivasyonunda artig saptanmis, hastalarin hastalik 6n-
cesi yapabildikleri fiziksel aktiviteleri ve egzersizleri yapmay ter-
cih ettigi, ev egzersiz programlarini da daha diizenli yapmaya
basladigi ifade edilmistir (25).

Ankilozan spondilitli hastalarda kardiyovaskuler hastaliklar icin
risk artigi oldugu bilinmektedir. Kronik inflamasyon, azalmis fi-
ziksel aktivite, agri, obezite ve yorgunluk sigara icimi riskini ar-
tirmaktadir (26,27). Aort ve diger kapak tutulumlarinda oldugu
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kadar iskemik kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, serebro-
vaskuler hastalik riski de artmaktadir (28). Degistirilebilir risk fak-
torleri saghkl kisilerle benzer bulundugu icin bu risk artisinda
inflamasyonun rol oynadigi disiinilmistdr (29).

Ankilozan spondilitli hastalarin normal kisilere gére aerobik ka-
pasitesi diistik bulunmus ve fonksiyonel durumun bozukluguyla
korelasyon saptanmistir (30).

Fleksibilite egzersizlerine haftada 3 kez aerobik egzersiz olarak
gozlem altinda Norvec yiriyusiniin eklenmesiyle, 3 ay sonunda
AS'li hastalarin fiziksel zindeliginde artma ve periferal agrilarinda
azalma bildirilmistir (31).

Ulkemizde yapilan bir calismada, konvansiyonel egzersizlerin
yani sira yizme ve ylriime gibi aerobik egzersizlerin eklenmesi
ile hastalarin fonksiyonel kapasitesinde artis objektif olclimlerle
gosterilmistir (32).

Global postiral yeniden egitim (GPY) metodunda AS’den etki-
lenen kas gruplar olan antigravite ve inspirasyon kaslari grup
olarak kasilma gevseme yontemiyle 8 ayri pozisyonda gerilir.
Mobilite ve fonksiyonel durumda segmental germeden daha iyi
sonuglar alinmig ve iyilik halinin 12 aylk takipte devam ettigi
gosterilmistir (33). Farkli olarak on iki hafta stireyle haftada 3 glin
60’ar dk. uygulanan pilates egzersizleri de fonksiyonel durum,
agri, tutukluk tzerine olumlu etkili bulunmustur (34).

Saglik siniflama kriterleri temelinde AS’li hastalarda egzersiz 6n-
cesi ve etkinligini degerlendirmede kullaniimasi 6nerilen bazi 6l-
ceklere 6rnek olarak, viicut fonksiyonlari alt bashginda agri icin vi-
zliel analog skala (VAS); kas tutuklugu icin sabah tutuklugu suresi
veya VAS, basing hassasiyeti Maastricht AS entezit skoru (MASES),
hassas eklem sayisi, eklem mobilitesi icin modifiye Schober, g6-
gus ekspansiyonu, BASMI, oksiput-duvar; hematolojik sistem icin
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP); enerji
ve yasamsal fonksiyonlar icin VAS, sayisal degerlendirme skala-
lart (NRS), yorgunluk skalalari; egzersiz tolerans fonksiyonu icin
egzersiz tolerans testi, kalp hizi, metabolik esdeger (MET), uyku
fonksiyonlar icin minimum oksijen satiirasyonu (MOS); duygu-
durum icin hastane anksiyete depresyon skalasi (HADS), Beck
depresyon 6l¢egi; viicut yapilarinda hareketle ilgili yapilar icin sis
eklem sayisi, rontgen, Bath ankilozan spondilit radyolojik indeks
(BASRI), Stoke ankilozan spondilit spine skor (SASSS) viicut fonk-
siyon/yapilan icin kompozit olarak BASDAI, ankilozan spondilit
hastalik aktivite indeksi (ASDAS); aktiviteler icin BASFI; katilim icin
AS is sakatlik skalasi; yasam kalitesi icin ankilozan spondilit yasam
kalitesi (ASQoL), kisa form (SF)-36 kullanilabilir (3).

Egzersizler

e Postir egzersizleri

e Germe egzersizleri

e Solunum egzersizleri

¢ Kuvvetlendirme

e Kardiyorespiratuvar fitness olarak siniflanabilir.

» Postir, solunum, germe, mobilizasyon, denge, propriyo-
sepsiyon, dayaniklilk egzersizleri toplam 60 dk’lik 1 seans
olarak onerilmistir.

» Solunum egzersizleri; derin solunum, gogus ekspansiyonu,
torasik soluk tutma, abdominal kontrol ve diyaframatik so-
lunum egzersizleri, skapular elevasyon ile birlikte breath-
less 10 tekrarh 2 set 10 dk. streyle uygulanir.

» Omurga ve ekstremitelere mobilizasyon egzersizleri; servi-
kal bolge, torakal ve lomber bolge fleksiyon, ekstansiyon,
rotasyonlar, omuz, kalca, diz, ayak bilegi eklem hareket
acikhgr egzersizleri yatarak, oturarak veya ayakta 10‘ar tek-
rar 2 set halinde 15 dk. uygulanir.

» Denge ve propriyosepsiyon egzersizleri 10’ar tekrarli 2 set
olarak 10 dk. uygulanir.

» Postural egzersizler, omurga ve ekstremite kaslarini germe
egzersizleri, torakolomber ve tim erektor spina kaslari,
superior-inferior abdominaller, kalca cevresi iliopsoas ve
hamstring, alt ekstremitenin anterior ve posterior kaslari-
nin her birine 2 kez ve 30-40 sn. olacak sekilde 15 dk.
yapilr.

» Dayaniklilik egzersizleri yuriyerek, kosu bandinda veya bi-
siklet ile diisiik hizda diren¢ vermeden 10 dk. yapilir, egzer-
siz siddeti giderek arttirilir (23).

Romatoid Artrit

Romatoid artritli (RA) hastalarin gidisati zaman icinde ve kisisel
farkhliklar gosterse de eklem inflamasyonuna bagli hasar ve de-
formitelerle sonuclanir. Son yillarda RA hastalik siddetinin azal-
dig1 bazi calismalarda iddia edilse de bunun nedenlerinin erken
tani, agresif tedavi, siki takip oldugu ve inflamatuvar poliartrite
yaklasimda degisiklikler oldugunu bildirenler de vardir (35). Son
yillarda yapilan bir calismada baslangic hastalik aktivitesinde
azalma olmakla beraber baslangicta saptanan fonksiyonel sakat-
likta diizelme olmadigi sonucuna varilmistir (36). Konvansiyonel
hastalik modifiye edici ilaglarla (DMARD) ilk 3 yil icinde hasta-
larin %15’inde orta ve yiiksek aktivite gozlenmektedir (37). Bir
derlemede Avrupa’da RA tanisi konduktan sonraki 5 yil icinde
hastalarin %38’inde fonksiyon kaybi oldugu, ayni oranda isle il-
gili sikintilar oldugu da bildirilmistir (38).

Hastalik aktivitesiyle sakathgin ilerlemesi arasindaki iliski her za-
man uyumlu degildir.

Bir gozlemsel calismada DAS 28 ile degerlendirilen hastalk ak-
tivitesinin azalmasiyla sakatligin ilerlemesi arasinda tam bir ko-
relasyon olmadigi bildirilirken (39), son on yildir TNF inhibitor
kullanimiyla birlikte RA’li hastalarda sakatlik oranlarinin azaldig
iddia edilmistir (40).

Romatoid artritli hastalarin saglkli yasitlarina kiyasla fiziksel ak-
tivitelerinin daha az oldugu ve aerobik kapasitelerinin diistik ol-
dudu bildirilmistir (41). Kronik hastaliklarda disuk fizik aktivite;
yasam suresinin kisalmasina, daha uzun stre sakat bir yasama ve
komorbiditelere neden olabilmektedir (42).

Romatoid artritlilerde en sik goriilen komorbid durumlar dep-
resyon, gastrointestinal sistem (GIS) dlserleri, kardiyovaskdler
olaylar olarak siralanmistir (43). 2010 yilinda European League
Against Rheumatism (EULAR), RA’'nin temelinde inflamatuvar
artritlerde kardiyovaskdler risk dlizenlenmesini 6nermistir (44).
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Eski yillarda istirahat etmek, ihmli, pasif ve agirlik bindirmeyen
egzersizler RA’da temel yontemdi. Hastaligin aktif donemi icin
uygun olan bu yaklasim, aktivite baskilandiginda yetersiz kali-
yordu. Son yillarda dinamik egzersiz tedavisi glindeme girmistir.
Aerobik kapasite ve kas kuvvetini arttirmasina karsin, bu egzer-
sizlerin hicbir calismada hastalik aktivitesini arttirmadigi goste-
rilmistir (45).

Hastalik aktivitesi stabil RA’li hastalarda dinamik egzersiz prog-
ramlarinin fonksiyon, yasam kalitesi ve agri Gizerine olumlu etki-
leri oldugu randomize kontrollii calismalarda ve sistematik derle-
melerde gosterilmistir. Hastaligin erken evresinde ve fonksiyonel
sinif 1-2 olanlarda saglik degerlendirme sorgulamasi (HAQ) ve
yasam kalitesinde diizelme daha belirgin bulunmus, gézlem al-
tinda egzersizin grup motivasyonu sagladigi fakat ev programin-
dan daha fazla zaman ve is kaybina neden oldugu tartisilmistir.
Bu sonuglar orta yagh RA’ll hastalar icin bulunmus olup, 65 yas
Ustd hastalar icin yapilan calismalarin yetersiz oldugu vurgulan-
mistir. Yash hastalarda ytizme, yirtiyls gibi dogal aerobik egzer-
sizler 6nerilebilir (46).

Romatoid artritte direncli egzersizler verilmesinin yararlar tartis-
malidir. 2012'de yapilan bir meta-analizde bu egzersiz grubunun
fonksiyonu diizelttigi, kas kuvvetini, sikkma guclini ve ylrime
performansini arttirdigi bulunmustur. %80’in Ustiinde verilen
direncin daha etkili oldugu fakat evde yapilan egzersizin de g6z-
lem altinda yapilanla benzer sonuglari oldugu gésterilmistir. Eg-
zersizin etkinlik siiresinin ne kadar surdigune bakilmamistir ve
halen erken RA’li hastalarda az sayida calisma mevcuttur. Daha
az tercih edilmekle birlikte direncli egzersizlerin de guivenli oldu-
gu sonucuna varilmistir (47).

Romatoid artrit hastalarinda en sik tutulan eklemler el-el bilegi
oldugu icin kavrama kuvvetinde ciddi derecede azalma goriilir.
Bir derlemede uzun yillar savunulanin aksine el kaslarini kuvvet-
lendirme egzersizlerinin hastalik aktivitesini arttirmadan, cesitli
kavrama kuvvetleri tizerine olumlu etkisi oldugu sonucuna var-
misglardir. Hastaligin alevlenme dénemlerinde dikkatli olunmasi
onerilmektedir (48).

Romatoid artritli hastalarin da egzersize katiiminda engelleyici
faktorler olarak yorgunluk ve egzersizin yarari konusunda bilgi
eksikligi bulunmustur (49). Sosyal destek ve hastalik 6ncesindeki
egzersiz aliskanliklari, egzersize katimi etkileyen faktorler olarak
bildirilmistir.

Romatoid artritli hastalarda yorgunlugu gidermek icin uygulanan
nonfarmakolojik yontemlerin incelendigi bir derlemede fiziksel
aktivitenin yorgunluk Gzerine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir
(50). Benzer sekilde RA’ll hastalarda aralikli aerobik egzersizlerin
uyku bozuklugunu diizelttigi gozlenmistir (51).

Romatoid artritlilerde sik gorilen komorbid durumlardan oste-
oporoza karsi dugsmelerin 6nlenmesi, glines banyosu, kalsiyum
desteginin yaninda egzersiz de onerilmektedir (52).

Romatoid artritli hastalarda ICF temelli degerlendirme olcekleri
vicut fonksiyonlarindan agr VAS, kas tutuklugu sabah tutuklugu
stiresi, eklem hareket acikhgr 6lcimii, basinca duyarlilik hassas
eklem sayisi, kas gilici fonksiyonlar icin kavrama kuvveti, he-
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matoloji icin ESR, CRP, enerji ve yasam fonksiyonlari yorgunluk
skalasi, egzersiz toleransi icin kalp hizi, egzersiz tolerans testi VO,
maks, uyku fonksiyonlari, duygu durum HADS, viicut yapilarin-
dan hareketle ilgili sis eklem sayisi, rontgen, DAS28, basit hasta-
lik aktivite indeksi (SDAI), klinik hastalik aktivite indeksi (CDAI),
aktivite HAQ, katihm SF-36, romatoid artrit yasam kalitesi (RA-
Qol) ile degerlendirilebilir (3).

Egzersizler

> Kas kuvvetlendirme, majér gruplara yapilir. Ust ekstremite;
pektoralis major, omuz horizontal fleksiyon, trapezius, la-
tissimus dorsi, biseps curl, triseps ekstansiyon, abdominal
kaslar sit-up, alt ekstremite leg press (kuadriseps).

» Kas kuvvetlendirme, EHA izin verdigi olctide kisiye 6zel ola-
rak yapilr.

» Kuvvetlendirme egzersizleri programi baslangicinda 10 dk.
Isinma germe yapilir.

> llk 2 hafta agirlik minimal hastanin egzersiz 6grenme peri-
yoduna, eklem agrisi ve kas yaralanmasindan korunmaya
dikkat edilir.

> Uglincii haftada hipertrofi hedeflenmeli, her kas grubuna 2
set/hafta egzersiz onerilmelidir.

» Bir set 10-15 tekrar ara vermeden, yorgunluk tekrari engel-

leyene kadar yapilir.

Cogu egzersiz icin 10-15 tekrar agiridi 1 RM’nin %70’idir.

Egzersiz kisiye 6zeldir. 10-15 tekrar korunmalidir.

On bes tekrarin Gsttine ¢ikildiginda, agirlik 10 tekrari yapa-

bilecek kadar arttirilir.

> Her 6 haftada her kas grubu icin set sayisi arttirihr. iki set/

hafta baslanip, 3 veya 4 set/hafta ile bitirilir.

Aerobik egzersizler maksimum kalp hizinin %50-70'i ile en

az haftada 2 kez ve 6 hafta boyunca yapilr.

Bisiklet ergometresi ile yapilabilir.

Egzersiz bitiminde tekrar germelerle soguma yapllir.

ilk 4 hafta 15 dk./seans, 2 kez/hafta uygulanir.

5. haftada 5 dk. artinlir.

Tim egzersiz seansi 6 ay sonunda 60-80 dk. olabilir.

Kosu bandinda ylrime maks. KH %60"yla 20 dk/gtin,

haftada 5 giin en az 2 hafta o6nerilir. (53).

SLE/Sjogren Sendromu (SS)

Sistemik lupus eritamatozusta egzersizle ilgili yapilmis az sayida
calisma vardir. Romatoid artritli hastalara benzer sekilde glinde
en az 25 dk. kosu bandinda ylrime maks. kalp hizinin %70'i
ile yapilmis ve 12 haftanin sonunda fiziksel fonksiyon skalalari
ve VO, maks. da diizelme saglanmistir (54). Aerobik ve kuvvet-
lendirme programini birlikte 3 ay boyunca uygulayan hastalarda
otonomik fonksiyonlarda diizelme bildirilmistir (55).

\4 Y V V
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Sjogren sendromlu hastalarda 3 ay stiresince, haftada 3 kez 45'er
dakika ylrlyus yapan hastalarin aerobik kapasitelerinde artis,
depresyon ve yorgunluk durumlarinda diizelme olmustur (56).

Dermatomyozit/Polimyozit

Daha onceki yillarda idiyopatik inflamatuvar miyopatilerde temel-
de proksimal kaslarda kuvvetsizlik gorulir ve geleneksel olarak eg-
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zersiz tedavileri 6nerilmezdi. Fakat son yillarda VO, max %50-70
arasinda yapilan aerobik egzersizlerin ve T RM’nin %30-50'siyle alt
ve Ust ekstremite gliclendirmenin zararl olmadigi, aerobik kapasite
Uzerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (57).

Sonug olarak bagta RA ve AS olmak Uizere inflamatuvar romatiz-
mal hastaliklarda sakathdin 6nlenmesi icin postir, germe, solu-
num, eklem hareket acikhgi, aerobik ve giiclendirme egzersizleri
uygulanmalidir.

Uluslararasi tedavi onerilerinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin birlikte uygulanmasi gerektigi bildirilmistir.

Egzersizin yararl etkileri; eklem hareket acikhginin ve kas kuvve-
tinin korunmasi, aerobik kapasitenin arttirilarak hastanin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsiz hale gelmesi, sosyal hayata katili-
min artmasi ve is kaybinin énlenmesidir.

inflamatuvar romatizmal hastaliklarda hastalarin egzersize uyu-
mu ila¢ uyumlarindan daha azdir. Hastalarin egzersiz uyumunu
arttirmak icin inflamasyonun baskilanmasi ve hekim- fizyotera-
pist- hasta uyumu son derece 6nemlidir.

Aerobik ve gl¢lendirme programlari klasik egzersizlere eklenme-
lidir.

Romatizmal hastaliklarda egzersizin inflamasyonla iliskisi, sitokin-
ler Gizerine akut ve kronik donemde etkisi ve biyolojik ajanlar gibi
yeni ilaclarla sinerjistik etkisi, ayrica hastaligin diger parametrele-
rine etkisi arastirmaya acik konulardir.
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