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Top 10 Causes of Disability

Arthritis or rheumatism 8.6

Inflamatuar artritler diinya
¢apinda agri ve sakatligin baslica
nedenlerindendir.

Back or spine problems
Heart trouble

Mental or emotional problem

Romatizmal ve kas-iskelet
sistemi hastaliklari olan kisiler,
saglikli kontrollere kiyasla genel
olarak daha az aktiftir.

Lung or respiratory problem

Diabetes

Deafness or hearing problem

Stiffness or deformity of limbs/extremities
Blindness or vision problem

Stroke
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Number (in millions) of 47.5 million US aduits with disability

* Hernandez-Hernandez V, et al. Influence of disease activity on the physical activity of rheumatoid arthritis patients. Rheumatology 2014;53:722-31.

* Swinnen TW, et al. Physical activity assessment in patients with axial spondyloarthritis compared to healthy controls: a technology-based approach. PLoS One 2014;9:85309.
* de Groot IB, Bussmann |B, Stam HJ, et al. Actual everyday physical activity in patients with end-stage hip or knee osteoarthritis compared with healthy controls.

Osteoarthritis Cartilage 2008;16:436—42.
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ROMATIZMAL HASTALIKLARDA NEDEN
EGZERSIZ?

inflamasyon;
immobilizasyon; kas, tendon ve kapstilde kontraktiir
Sarkopeni ve osteopeni/osteoporoz

Eklemlerin yapi ve fonksiyonunu degistirerek agriya, hareket kisithligina, kuvvet ve
endurans azalmasina neden olur.

Diger saghkl eklemlere yuk binmesi

Halsizlik ve yorgunluk gibi ana semptomlar nedeniyle yogun istirahat ve inaktif yasam

Bir eklem bir hafta boyunca immobilize edilirse kas hacminin %30’ unu, kuvvetinin %5-10" unu
kaybedebilir.



Isokinetic evaluation of knee extensor/flexor
muscle strength in Behcet’s patients

Durmus B', Emre 57, Sahin N3, Karincaoglu Y+, Dogan Es, Baysal O®, Ersoy Y7, Altay Z7

ACTA REUMATOL PORT. 2015:40:348-354

In conclusion, isokinetic knee flexor and extensor
muscle strength could be decreased in patients with BD.
In clinical evaluation, regular muscle strength measure-
ment could provide useful data related to functional im-
pairment of Behcet’s patients. Our first and preliminary
findings pertaining to decreased hilateral knee extensor
and flexor isokinetic muscle strength of BD patients
should be complemented with future clinical studies.
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Isokinetic strength of the trunk flexors and
extensors 1n ankylosing spondylitis

Bekir Durmus?, Nilay Sahin®*, Ozlem Baysal®, Yuksel Ersoy®, Tamer Baysal®, Tuba Tulay Koca® and
Zuhal Altay®

The meaningful correlation with clinical evaluation
parameters shows that muscle strength is affected by
disease activity. The negative correlation between mus-
cle strengths and functional status and spinal mobil-
ity makes one think that exercises aimed to regain
muscle strength may lead to improvements in the val-
ues of those parameters. Thus, with strength param-
eters available, it is possible to prevent and/or delay
a possible postural disturbance with the help of early
rehabilitation programs that are aimed especially to
strengthen trunk extensors. Howewver, it is worth em-
phasizing that this is a preliminary study and further re-
search is needed to establish clinically acceptable ref-
erence values.



MUSCULAR KINETICS AND FATIGBUE EVALUATION
OF KNEE USING BY ISOKINETIC DYNAMOMETER
IN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS

Nilay Sahin’, Emel Ozcan™, Akin Baskent™, Ayse Karan™, Erdem Kasikcioglu™

Conclusions: The study showed knee muscle weak-
ness and fatigue in patients with AS compared to
the control group.



EGZERSIZIN ROMATIZMAL
HASTALIKLARDA FAYDASI

Hastalik siddetini azaltmak
Kiguk eklemlerde daha yavas radyografik ilerleme

Ozellikle femurda KMY iizerine olumlu etki; ancak spinal kemik yogunlugu
uzerinde etkisi zayif ?

Kardiyak olumlu etkiler; aterosklerozun daha yavas gelismesi, endotelyal
fonksiyonlarin korunmasi vs.

Sis eklem sayisinda ve agrida azalma

EHA, kas gucu ve enduransta artma

Eklemlerin biyomekanik olarak daha iyi fonksiyon kazanmasi
Depresyon belirtilerinde azalma

lyilestirilmis yasam ve uyku kalitesi

Verhoeven F et al. Physical activity in patients with rheumatoid arthritis. Joint Bone Spine 2016,;83(3):265-70.



EGZERSIZVE INFLAMASYON
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HANGI| EGZERSIZLER?

Romatizmal hastalig1 olan bir hastaya egzersiz programi recete edilirken;
hastaligin evresi,
inflamasyon ve mevcut deformiteler,
hastanin genel tibbi durumu,
ckstra-artikiiler tutulumlar,

uyumu arttirmak i¢in istedigi aktivite tipleri goz oniinde tutulmalidir.

Program periyodik olarak gozden gecirilmeli, hastaligin aktivitesi ile eklemlerin
durumuna gore egzersiz programi yeniden diizenlenmelidir.

Finckh A, et al. The exercise prescription in rheumatoid arthritis: Primum non nocere. Arthritis Rheum 2003;48(9):2393-95.
Kucukdeveci AA, et al. Inflammatory arthritis. The role of physical and rehabilitation medicine physicians. The European perspective based on the best
evidence.A paper by the UEMS-PRM Section Professional Practice Committee. Eur | Phys Rehabil Med 2013;49:55 1-64.



PASIF EHA,GERME, IZOMETRIK
EGZERSIZLER

Pasif EHA; ciddi inflamasyonda inflamasyonu arttirabileceginden;

akut donemdeki kristal artropatiler, RA’ da kaginilmahdir
akut enflamasyonda daha fazla hareket kaybini engelleyebilmek igin glinde |-2 kez pasif EHA egzersizi onerilebilir.

pasif germe egzersizleri AS hastalarinda omuz ve kalca ekleminde faydalidir.

Aktif-asistif germe egzersizleri subakut donemde ve agri azalmigsa yapilabilir.

Eklem eflizyonu varliginda kapstlde ruptire neden olabilecegi icin zorlayici germelerden kaginiimalidir.

izometrik; aktif artriti olan bir hastada; kas hacmini ve kuvvetini eklemde inflamasyonu arttirmadan
arttirabilir.

Grootveld ve ark. yaptigi bir calisma inflame dizlerde yapilacak izometrik egzersizin oksidatif hasari arttirdigini
egzersizden bir saat sonra eklem sivisini inceleyerek gostermisler ve inflame eklemlerde izometrik egzersizi
onermemislerdir.

Rolatif olarak ciddi hipertansiyonu olan veya belirgin kardiyovaskuler veya serebrovaskuler hastalik hikayesi olan
hastalarda kontrendikedir.

* Grootveld M, et al. Oxidative damage to hyaluronate and glucose in synovial fluid during exercise of the inflamed rheumatoid joint. Biochem 1991;459-67.



IZOTONIK, ENDURANS EGZERSIZLER

izotonik; kas giliciinii tim EHA boyunca arttirir, anlamli kuvvet artisi saglar ve
kas atrofisini engeller.

Egzantrik egzersizler genellikle omuz tendinitleri gibi vakalarda omuz garki gibi
cihazlarla uygulanabilir.

Endiirans; Genellikle orta derecede bir yuke karsi yorgunluk olusuncaya kadar
yapilan egzersizler kaslarin dayanikliligini artirir.

Galen O, et al. Rehabilitation of the patient with rheumatic Diseases. In: Frontera WR, De Lisa JA, editors. DeLisa’s Physical Medicine & Rehabilitation Principles and Practice
5th ed. Philadelphia: Lippincott Wiliams & Wilkins 2010. p.1024-42.



2018 EULAR recommendations for physical activity in
people with inflammatory arthritis and osteoarthritis

Anne-Kathrin Rausch Osthoff,"* Karin Niedermann,' Jirgen Braun,** Jo Adams,’
Nina Brodin,®’ Hanne Dagfinrud,® Tuncay Duruoz,’ Bente Appel Esbensen, '*'
Klaus-Peter Giinther,'? Emailie Hurkmans, " Carsten Bogh Juhl,'*"> Norelee Kennedy,
Uta Kiltz,>* Keegan Knittle,'” Michael Nurmohamed,'® Sandra Pais,"* Guy Severijns,*
Thijs Willem Swinnen,*"** Irene A Pitsillidou,** Louise Warburton,** Zhivko Yankov,*’
Theodora P M Vliet Vlieland®
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FA, saglkla ilgili yasam kalitesini optimize etmeye yonelik genel
bir konseptin parcasidir.

FA; RA, SpA ve kalga-diz OA'li kisiler igin yararhdir.

Endurans, kas gucu, esneklik ve noromotor performans igeren
genel FA onerileri, RA, SpA ve kalga-diz OA'll kisilere
uygulanabilir.

FA'nin planlanmasinda mutlaka hastalarin tercihlerini,
yeteneklerini ve kaynaklarini dikkate alan ortak bir karar
verilmelidir.



OSTEOARTRIT VE EGZERSIZ

OA inflamatuvar bir sure¢ olup kikirdak, kemik, sinovyal doku ve ligamanlar
hasar gormektedir.

Bricca ve ark, OA® da egzersiz tedavisini inceleyen 14 makaleyi gozden
gecirmisler:

Calismalarin ¢ogu, ev egzersiz programinin ilave edildigi terapotik egzersizlerden
(agirhk vererek veya agirlik vermeden) olusuyordu.

Sonuglarin ¢ogunda; kikirdak tizerinde herhangi bir etki bulunmamistir.

Bricca A, et al. Impact of exercise on articular cartilage in people at risk of, or with established, knee osteoarthritis:A systematic review of
randomised controlled trials. Br | Sports Med 2019;53(15):940-47



2015 Cochrane'in diz OA'll hastalarda egzersizle ilgili incelemesi;
44 calisma (yuksek duzeyli kanit); egzersizin tedaviden hemen sonra agriyi azalttigini gostermistir.

44 calisma (orta duzeyli kanit); egzersizin tedaviden hemen sonra fiziksel islevi iyilestirdigini
gostermistir.

|3 calisma (orta duzeyli kanit); egzersizin tedaviden hemen sonra yasam kalitesini iyilestirdigini
ortaya koymustur.

|2 ¢alismadan elde edilen veriler, resmi tedavinin kesilmesinden sonra en az 2-6 ay boyunca agri igin
surekli bir tedavi etkisi oldugunu gostermistir.

Egzersizler siklikla; orta ile yuksek yogunlukta, yurume, bisiklete binme ve rezistif egzersizlerden
olusuyordu.



2019 yilinda yapilan meta-analiz; diz ve kalga OA icin verilen egzersizlerin incelendigil 3 Meta-
analiz, 9134 katihmci; 103 ¢alisma.

Aerobik egzersiz; agri ve performans (yurume hizi, kuvvet, hareket acikligi) icin en faydali egzersizdir.

Aerobik egzersize esdeger agrida basaril olan egzersiz turleri;Tai Chi ve yoga gibi zihin-vucut
egzersizleridir.

Guglendirme ve esneklik egzersizleri, orta duzeyde kanitla basarili bulunmustur.
Her turlu egzersiz yasam kalitesini arttirmaktadir.

Diz OA'l hastalarda siklikla obezite, kardiyovaskdler hastalik (KVH), diyabet ve metabolik sendrom
gibi birden fazla komorbidite de bulunmaktadir.

Schulz M, et al. Are we missing the target? Are we aiming too low? What are the aerobic exercise prescriptions and their effects on markers of cardiovascular health and systemic
inflammation in patients with knee osteoarthritis? A systematic review and meta-analysis. Br | Sports Med 2020;54(13):771-75



DIZ OA’ SINDA EGZERSIZ

Agri ve egzersiz:
Egzersiz sirasinda agri: <0-3/10 puan (hafif)
Eger agri 4-6/10 olursa dozu azalt
Egzersiz ile agri azaliyorsa ideal
Egzersiz sirasinda agri artiyorsa; ya egzersizi sonlardir ya da yogunlugunu dusur

Egzersizden sonraki gun agri devam etmemeli (24sa agr kurali); eger devam
ederse bir sonraki RE seansinda doz azaltiimali

Yurume paternini olumsuz etkileyen egzersizler; yanlis veya yogun.




Alevli donemde, siddetli eklem agrili veya obez hastalarda ilk olarak su ici veya
agrilik verilmeyen egzersizlerle baslanmaldir.

Izometrik egzersizleri vermek?
Kalp yuku: KB ve kalp hizinda artis

Kompliyansi iyi, KVS patolojisi yok; stabilitede en onemli rol oynayan vastus
medialis oblik kasinin izometrik kontraksiyonu.

Diz ekleminin dinamik stabilitesi icin:

diz fleksorlerinin guclendirilmesi quadriseps kadar onemli
Yurumenin iyilestirilmesinde:

Guglendirme, fleksibilite ve endurans egzersizleri
Propriosepsiyon egzersizleri:

Fonksiyonellik artisinda, semptomlarin azalmasinda ve disme riskinin
azalmasinda



|Clinical Review

Exercise and knee osteoarthritis: benefit or hazard?

Neil J. Bosomworth MD CCFP ECFP

Yogun egzersiz OA’ yi arttirir?

Egzersiz yapan ve yapmayan bireyler karsilastirildiginda;

Yapan grupta progresyonun azaldigi gosterilmis.



-

Osteoarthritis and Cartilage 27 (2019) 1578—1589

Osteoarthritis OA igz%srmnnmmns

and Cartilage

OARSI guidelines for the non-surgical management of knee, hip, and n
polyarticular osteoarthritis St to

Egzersiz tipleri arasinda etkinlik farki yok.
Su ici<Kara egzersizleri
Su ici yapilan egzersizler daha glivenilir.

Guglendirme, endurans, denge, Tai-Chi---kara tabanli egzersizler



KALCA OA’ SINDA
EGZERSIZ

Kalga ekleminde yer alan kas kisaliklari igin (kalga fleksorleri, adduktorleri,
sartorius, piriformis, rektus femoris, hamstring, tensor fasya lata ve iliotibial

bant):
Postizometrik relaksasyon, miyofasyal gevsetme ve diger manuel teknikler
Self-germe teknikleri hastaya ogretilmelidir.

Zayf kaslarda (sikhkla gluteal ve erektor spinal kaslar):
guclendirme teknikleri: fasilitasyon ve reedukasyon teknikleri

Artikuler lezyonlarda:

mobilizasyon ve fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyonda pozisyon vermek

*Sahin N. Kalca Bolgesi Hastaliklarinda Egzersizler. 201 5.
*Skou ST et al. Predictors of longterm effect from education and exercise in patients with knee and hip pain. Dan Med |.

2014.



Kas imbalanslarinda balans ve koordinasyon calistirilarak
sensorimotor stimulasyonda progresyon saglanir.

once iki ekstremite ardindan tek ekstremite ile yapilir.
denge tahtasi ve unilateral stans aktiviteleri yapilir.
ardindan yurume egitimini iceren programlar eklenmelidir.

ardindan da alt ekstremite kinetik zincir egzersizleri bu programin
tamamlayicisi olmalidir.

*Sahin N. Kalca Bolgesi Hastaliklarinda Egzersizler. 201 5.
*Skou ST et al. Predictors of longterm effect from education and exercise in patients with knee and hip pain. Dan Med |.
2014.



Eklem kapsulunu germek:
quadruped egzersizleri
Eklem kapsulunu germek ve eklem hareket agikligini arttirmak:
kalca sirkumduksiyonu ve comelme egzersizleri, agik zincir egzersizleri
Kalga ekstansorleri ve abduktorleri rezistif hale getirmek:

kopru egzersizleri

*Sahin N. Kalca Bolgesi Hastaliklarinda Egzersizler. 201 5.
*Skou ST et al. Predictors of longterm effect from education and exercise in patients with knee and hip pain. Dan Med |.
2014.



KACINILMASI GEREKEN DURUMLAR

>5derece varus acilanmasi halinde verilen RE OA
progresyonunu arttirir.---Obezlerde dikkat edilmelidir.

RE, fleksibilite, balans ve koordinasyon egzersizleri sonrasi
dizde odem.

Bel, kalca ve diz agrisi




KONTRENDIKASYON

Kesin
Kontrolsuz aritmi
3. derece kalp bloklari
EKG’ de yeni bulgular
Anstabil anjina
Akut Ml
Akut KY

Rolatif
Kardiyomiyopati
Valviler kalp hastahgi
Kontrolsuz TA problemleri

Kontrolsuz metabolik hastaliklar
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The effect of two exercise programs on
various functional outcome measures 1
patients with osteoarthritis of the knee: A
randomized controlled clinical trial

Ali Salli®, Wilay Sahin®™, Akin Baskent® and Hatice Ugurlu®

In conclusion. for patients with OA of the knee, the
best treatment alternatrve will be to choose an appro-
priate exercise program and adwvise patients to exercise
regularly. Other therapies can be considered with the
aim of complementing the exercise program. An effi-
cient exercise program seems to reduce the need for oth-
er additional treatments. especially the analgesic use.
Patients can thus be better protected from disability and
from dimimishment of Qol.. The determunation of the

-




BM) Open Subgrouping and TargetEd Exercise
pRogrammes for knee and hip
OsteoArthritis (STEER OA): a
systematic review update and
individual participant data meta-
analysis protocol

Melanie A Holden,' Danielle L Burke," Jos Runhaar,? Danielle van Der Windt,’
Richard D Riley," Krysia Dziedzic," Amardeep Legha,’ Amy L Evans,’

J Haxby Abbott,* Kristin Baker,* Jenny Brown,” Kim L Bennell,® Dani&l Bossen,”*®
Lucie Brosseau,? Kanda Chaipinyo,'® Robin Christensen,’’ Tom Cochrane,?
Mariette de Rooij,”® Michael Doherty,'* Helen P French,'® Sheila Hickson,®

Rana S Hinman,® Marijke Hopman-Rock,'®'” Michael V Hurley,'®'® Carol Ingram,®
Jesper Knoop, ® Inga Krauss,?® Chris McCarthy,?' Stephen P Messier,*

Donald L Patrick,*® Nilay Sahin,?* Laura A Talbot,?® Robert Taylor,”

Carolien H Teirlinck,” Marienke van Middelkoop,? Christine Walker,”

Nadine E Foster,’ in collaboration with the OA Trial Bank

content of exercise programmes. This study aims to identify:
(1) subgroups of people with knee and hip OA that do/
donot respond to therapeutic exercise and to different types
of exercise and (2) mediators of the effect of therapeutic
exercise for reducing pain and improving physical function.



SUTBEBGROOLIITTIYNGCG AN T ARCGETEDRDCY EXNTFRCOCISE PROCGSGRANWI VITES OO IKMNERE
AMNMNTI HIFPF OSTECOARTHERITIEIS ((STEER O ) INIDIMVIEDLS A PAaR T IO
| S W MIET A AN AT YSES P RO IIRESS LR g I S T AN I SELECTTOS L
P TEMNMNTEIASAY PGPMIOTIPTERATOORS FOOR AP0 YSES

oA Holdemn ", J. Runhaar =, D L. Burke ", ID_. vanmn Der Windr ", R.ID. Rilew ",
<. D=ied=ic ', & Legsha ", J.G. Quicke ', E.LL. Healew ", A L. Bouwurtor: .

S. Biermma-einstra ~. J.H. Abbort 3, S. Aanwvwer ., K. Baker ©, J. Browwm ",
K.L. Bennmell 7, I, Bossemn ©, K. Chaipirnyo ¥, R, Christensery Y,

T. Cochrame "', 'vIL de Rooij "<, Wi, Doherty "=, H_ P. French "3, S. Ganesh "7,
M. Henriksemn ", A Heinomen "', S. Hicksomn ", R.S. Himnrmar 7,
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NME. Foster '™ The O Trial Bank! Keele Univ., Keele, United Kinsdorr:
PAIN OUTCOME FUNCTION OUTCOME
Greater Greater Greater Greater
effect from effect from | effect from | effect from
exercise in exercise in exercise in | exercise in
those with those with those with those with
e lower...* wee” | lOWer...*
Motivation to exercise 9 (100%) 0 9 (100%) 0
Outcome expectations 7 (100%) 0 8 (100%) 0
Pain severity 6 (86%) 1 (14%) 3 (50%) 3 (50%)
Body Mass index 3 (50%) 3 (50%5) 5 (71%) 2 (29%)
Anxiety/depression 1 (11%) 8 (89%%) 0 6 (100%)
Self-efficacy 7 (100%) 0 6 (100%) 0
_ Lower limb muscle strength | 3 (43%) | 4 (57%) | 4 (44%) 5 (56%)
Co-morbidity 1 (17%) S (83%) 3 (60%) 2 (40%)
Age 3 (75%) 1 (25%) 3 (60%) 2 (40%)
Instability (buckling) 3 (100%) 0 2 (50%) 2 (50%)
Bascline physical activity 0 3 (100%) 1 (17%) 5 (83%)

Osteoarthritis and Cartilage 27 (2019).




ANKILOZAN SPONDILIT VE EGZERSIZ

Egzersiz yapan AS’li hastalarda kontrol grubuna gore;

fiziksel fonksiyon, hastalik aktivitesi ve goglis ekspansiyonunda diizelme olduguna
dair orta derece kanit,

agn, tutukluk, spinal mobilite, Bath Ankilozan Spondilit Metrolojik indeks
(BASMI), kardiyorespiratuvar fonksiyonda diizelme olduguna dair diisiik
derecede kanit

Gozlem altinda yapilan egzersiz>kendi basina yapilan egzersiz

Aerobik komponentin eklenmesinin kardiyorespiratuvar sonuglara olumlu etkisi
olmakla birlikte kardiyovaskuler risk faktorleri uzerine etkisi gosterilmemistir.

TNF-b alan hastalarin egzersizlere daha ¢ok katilim

O’DwyerT, et al. Exercise therapy for spondyloarthritis: a systematic review. Rheumatol Int 2014;34:887-902



Postur egzersizleri
Germe egzersizleri ‘Pektoral

-Hamstring

-Kalga fleksorleri

-Sirt ekstansorleri
‘Romboid grubu
Trapez

‘Gluteal kaslar

Guclendirme:

Mobilite ve ROM egzersizleri

Denge ve propriosepsiyon egzersizleri
Solunum egzersizleri

Aerobik egzersizler



Adv Clin Exp Med 2016, 25, 5, 931-936 © Copyright by Wroclaw Medical University
DOI: 10.17219/acem/32590 ISSN 1899-5276

AL Yavuz KARAHAND A7F Fatin Tok? “F, PELIN YiLpIRiM® ©F, BANU ORDAHAN 57D
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The Effectiveness of Exergames in Patients
with Ankylosing Spondylitis:
A Randomized Controlled Trial

This study is a first step in investigating the
possibilities of using an exergame platform to
help patients with spondvloarthropathies to adopt
a more physically active liftestyle. The results of this
study suggest that exergames increase physical ac-
tivity and decrease the pain scores in AS patients
and also could, therefore, be feasible and safe.
However, further studies are with a longer follow-
up period are necessary to examine the long-term
effects of this promising concept.



ROMATOID ARTRIT VE EGZERSIZ

RA'da baslica semptomlar halsizlik ve yorgunluk; baslica olim nedenleri
kardiyovaskuler, enfeksiyon ve solunum bozukluklaridir.

RA'll hastalarda KVH riski, genel popiilasyonla karsilastirildiginda onemli olgude
yuksektir.

RA'll hastalar sedanterdir; fiziksel fonksiyon bozuklugu ve yorgunluk ile iliskilidir.
Bozulmus fiziksel islev, artan yorgunluk ve hastalik aktivitesinin egzersiz seviyelerini
azaltir; inflamasyon siddetlenir; RA ile ilgili saghk sonuglarinin ciddiyetine katkida
bulunabilecek bir kisir dongu meydana getirebilir.

Calismalarda yuksek DAS28 degerleri ile fiziksel hareketsizlik arasinda iliski tespit
edilmistir.

Aviha-Zubieta JA, et al. Risk of cardiovascular mortality in patients with rheumatoid arthritis:A meta analysis of
observational studies. Arthritis Rheum 2008;59(12):1690-97.

Fenton SAM, et al, Duda JL, Metsios GS, Kitas GD. Sedentary behaviour in rheumatoid arthritis: Definition,
measurement and implications for health. Rheumatology (Oxford) 2018;57(2):2 13-26.

Verhoeven F, et al. Physical activity in patients with rheumatoid arthritis. Joint Bone Spine 2016,;83(3):265—-70



Meta-analizler ¢alismasina on RKC dahil edildi.

Rezistif egzersizler, 5 ila 24 hafta boyunca, haftada 2-3 kez, 30 dakika
sureyle yapild..

RE faydalari;

HAQ ve fonksiyonel yetersizlikte iyilesme, ESH, hassas ve sis eklem
sayilarinda azalma

DAS28 uzerinde herhangi bir etki veya yapisal hasar uzerinde etkisi
bildirilmemistir.

Yararina dair bazi kanitlar bulunan diger egzersiz yontemleri arasinda, HAQ
skorunu, agriyi ve ozglveni onemli olgude iyilestirdigi gosterilen;

yoga ile Tai Chi ve dans.

Baillet A, et al. Efficacy of resistance exercises in rheumatoid arthritis: Meta-analysis of randomized controlled trials. Rheumatology
(Oxford) 2012;51(3):519-27.



EULAR, 2016'da inflamatuar artritte kardiyovaskdler risk yonetimi igin
kilavuzlar;

KVH riskini azaltmak icin hastalik aktivitesi dikkatli bir sekilde kontrol
edilmelidir.

En az bes yilda bir KVH risk degerlendirmesi onerilir.

Tum hastalara saghkli beslenmenin, duzenli egzersizin ve sigarayi birakmanin
yararlari anlatiimahdir.

Agca R, et al. EULAR recommendations for cardiovascular disease risk management in patients with rheumatoid arthritis and
other forms of inflammatory joint disorders: 2015/2016 update.Ann Rheum Dis 2017;76(1):17-28.



Kas kuvvetlendirme;

pektoralis major, omuz horizontal fleksiyon, trapezius, latissimus dorsi, biseps curl,
triseps ekstansiyon, abdominal kaslar sit-up, alt ekstremite leg press (kuadriseps).

Kas kuvvetlendirme, EHA izin verdigi olcude kisiye ozel olarak yapilir.

Ik 2 hafta; agirlik minimal hastanin egzersiz 6grenme periyoduna, eklem agrisi ve
kas yaralanmasindan korunmaya dikkat edilir.

Bir set 10-15 tekrar ara vermeden, yorgunluk tekrari engelleyene kadar yapilr.
Cogu egzersiz icin 10-15 tekrar agirhgr | RM’nin %70’idir.

Her 6 haftada her kas grubu icin set sayisi arttirilir. 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 yapilir.

Haftada 5 gun en az 2 hafta onerilir.

Strasser B, et al. The effects of strength and endurance training in patients with rheumatoid arthritis. Clin Rheum 201 1;30:623-32.



Gegmiste artritin eklem asiri kullanimi “asinma ve yipranma”, yaralanma veya
karmasik inflamatuar sureglerin neden oldugu bir sureg oldugu dusunulurdu.
Eklem kikirdagi ve iliskili eklem yapilari hasar gordugunden, etkilenen eklemleri
iceren daha fazla egzersiz onerilmezdi.

Su anda kabul edilen tavsiye; akut olarak iltihaph bir eklemde egzersizlerden
kaginmak ve ozellikle agirlik tasiyan eklemlerde, onemli eklem hasari olan
hastalara egzersiz regete edilirken dikkatli olunmasidir.

Bu durumlarda, yuksek etkili egzersiz nispeten kontrendikedir; egzersiz recete
edilirse, suda yurume, yuzme, bisiklete binme, yurume veya guclendirme gibi ekleme
asir1 yuklemeyen modaliteler icermelidir.

Romatolojik hastaliklarda, hem lokal egzersizin hem de sistemik egzersizin
faydalari nedeniyle kisilerin egzersize tesvik edilmesi.

* Finckh A et al. The exercise prescription in rheumatoid arthritis: Primum non nocere. Arthritis Rheum 2003;48(9):2393-95.
doi: 10.1002/art.11217.
* Therapeutic Guidelines Limited. Rheumatology.Version 3. Melbourne:Vic:TGL, 201 7.



2018 EULAR recommendations for physical activity in
people with inflammatory arthritis and osteoarthritis

RA/SpA/HOA/KOA'l kisilerde genel FA onerileriyle uyumlu FA'y: tesvik etmek, hastalik seyri
boyunca standart bakimin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.

RA/SpA/HOA/KOA!'l kisilerin tedavisini tistlenen herkes bu hastalari FA’ ye yonlendirmelidir.

Bu hastalari takip eden saglikgilar FA igin gerekli; tur; yogunluk, siklik ve sureyi her hasta igin
degerlendirmelidirler.

FA’ leri planlarken kontrendike durumlar goz onunde bulundurulmalidir.
FA’ lerin sonucu objektif ve subjektif olarak degerlendirilmelidir.

Genel ve hastaliga ozgl engeller ve kolaylastiricilar; bilgi, sosyal destek, semptom kontrolu ve 6z
diizenleme dahil olmak tizere FA'nin gergeklestirilmesi tanimlanmali ve ele alinmalidir.

FA planlamasinda; yorgunluk, agri, depresyon ve hastalik aktivitesi gibi fiziksel, sosyal ve
psikolojik faktorlerin kapsamli bir degerlendirmesi yapilmalidir.

Hastay: takip eden saglikgilar; hastalara kendi kendini izleme, hedef belirleme, eylem planlama,
geri bildirim ve problem ¢ozmeyi bir program planlamali ve sunmalidir.

Saglikgilar, insanlarin tercihleri dogrultusunda farkh FA dagitim yontemlerini (orn.
denetimli/denetimsiz, bireysel/grup, yuz yuze/cevrimigi, destekleyici stratejiler) dustiinmelidir.






