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Romatoid artrit (RA), Ankilozan Spondilit (AS), 
Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve Sistemik 
Skleroz (SS) gibi bağ dokusu hastalıkları en yaygın 
romatizmal hastalıklardır. Kronik ağrı, yorgunluk, 
fiziksel aktivitede azalma ve yaşam kalitesinde 
bozulmaya neden olan romatizmal hastalıklar 
toplumda önemli bir ekonomik yük ile önemli bir 
sakatlık nedenidir. Romatizmal hastalıkların yö-
netimi çok sayıda farklı farmasötik ve farmasötik 
olmayan müdahale kombinasyonundan oluşur. 
İnflamatuar artrit tedavisinde hedefler; ağrı ve 
hastalık aktivitesini kontrol etmek, eklem hasa-
rını önlemek, fonksiyonu korumak ve geliştirmek 
ve yaşam kalitesini iyileştirmektir. Farmasötik te-
rapilerdeki gelişmelere rağmen, birçok romato-
loji hastası tam remisyona ulaşamaz ve sonunda 
değişken sakatlık seviyeleri yaşayabilir. Hasta-
larda yaşam kalitesini iyileştirmek ve hastalıkla 
(fiziksel, duygusal ve toplumsal olarak) daha iyi 
başa çıkmaya yardımcı olmak için, etkinliği kanıt-
lanmış, eklem koruması için hasta eğitimi, enerji 
tasarrufu ve kendi kendine yönetim teknikleri, 
egzersiz terapisi, fiziksel modaliteler, ortezler/
yardımcı cihazlar ve balneoterapiyi içeren farma-
kolojik olmayan tedavilerin farmasötik tedaviye 
eklenmesi gereklidir (1). Romatizmal hastalıklar-
da egzersiz tedavisi nonfarmakolojik tedavinin 
bir parçası olarak önerilmektedir (2). Mevcut ka-
nıtlar hem etkilenen eklem etrafında lokal egzer-
sizin, hem de sistemik faydaları için genel egzer-
sizin teşvik edilmesi gerektiğini göstermektedir 
(3,4). Düzenli fiziksel aktivitenin; aerobik kapasi-

te, zihinsel sağlık, yaşlanma süreci, obezite, me-
tabolik sendrom, diyabet, kanser, artrit ve kemik, 
eklem hastalıkları ve kardiyovasküler hastalık gibi 
kronik hastalık riski üzerinde kanıtlanmış etkileri 
vardır (5,6). Bu nedenle; kronik sağlık sorunları 
olan yetişkinler, sağlığı geliştirmek, sürdürmek, 
komorbidite ve erken ölüm riskini azaltmak için 
düzenli fiziksel aktivite yapmalıdır (7).

 Fiziksel aktivitenin romatolojik hastalıklar-
daki etkileri; vücut ağırlığını azaltmak, şiş eklem 
sayısını, ağrı ve inflamasyonu azaltmak, küçük 
eklemlerde radyografik ilerlemeyi yavaşlatmak, 
eklem hareket açıklığını korumak/arttırmak, kas-
ları kuvvetlendirerek lökomotor hareketliliği ar-
tırmak, kemik kaybında azalma, aerobik kapasi-
tenin arttırılması, aterosklerozun gelişme hızının 
yavaşlatılması, gelişmiş endotelyal fonksiyon ve 
gelişmiş kalp hızı değişkenliği, yorgunluk ile ağrı-
da azalma, gelişmiş benlik saygısı, depresyon be-
lirtilerinde azalma, yaşam kalitesinde artış, uyku 
kalitesi artışı olarak sayılabilir (8).

 Düzenli egzersizin romatizmal hastalıklardaki 
önemi de göz önüne alınarak fiziksel aktivite kı-
lavuzları, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) (9) ve ABD 
Sağlık (6) ve İnsan Hizmetleri Departmanı tara-
fından genel popülasyonda fiziksel aktivitenin 
sağlığa faydalarını teşvik etmek ve inflamatuar 
artriti olan kişiler için EULAR (10) tarafından ge-
liştirilmiştir. Kılavuzlar; yetişkinlerin gün boyunca 
daha fazla hareket etmesi ve daha az oturması; 
haftada en az 150-300 dakika orta yoğunlukta 
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Direnç eğitimi, kuvvet, ton, kütle ve/veya daya-
nıklılıkta artış beklentisiyle kasların dış bir dirence 
karşı kasılmasına neden olan herhangi bir egzer-
sizdir. Direnç antrenmanı yoğunluğuna göre sınıf-
landırılır. Kas liflerinde mikroskobik hasara veya 
yırtılmaya neden olduğu için PM/DM hastaları-
na yüksek yoğunluklu direnç eğitimi önerilmez. 
Düşük yoğunluklu direnç egzersizi (örneğin, %20
-30, maksimum bir tekrar ile kan akışı kısıtlaması 
kombinasyonunun, geleneksel yüksek yoğunluk-
lu ile karşılaştırıldığında kas kütlesi ve gücünde 
kaslara zarar vermeden etkili olduğu gösterilmiş-
tir. İdeal tedavi süresi değerlendirildiğinde; pato-
loji ve hasta performansının iyileştirilmesinde 6 
aya kadar olumlu sonuçlar elde edilmiştir (49).

Sonuç:

İnflamatuar romatizmal hastalıklarda farma-
kolojik tedaviler hastaların tedavi yönetiminde 
önemlidir. Non-farmakolojik yaklaşımlardan biri 
olan egzersizin hastalığın yaşam kalitesinde bo-
zulmaya neden olan yan etkilerini gerileterek, 
günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız hale gel-
mesi, sosyal hayata katılımın artması ve iş kay-
bının önlenmesinde etkisi açıkça kanıtlanmıştır. 
İnflamatuar romatizmal hastalıklarda hastaların 
egzersize uyumu ilaç uyumlarından daha azdır. 
İnflamasyonun baskılanması, hekim-fizyotera-
pist- hasta uyumu hastaların egzersiz uyumunu 
arttırmak için son derece önemlidir. Aerobik ve 
güçlendirme programları klasik egzersizlere ek-
lenmelidir. Egzersiz reçetesi hastaya göre kişi-
selleştirilip, hastanın devamlılığının takibi yapıl-
malıdır. Uyum, kişiye özel egzersiz programı ve 
devamlılık egzersiz tedavisinde başarıya götüren 
anahtardır.
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