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Ozet

Juvenil idiyopatik artritli cocuklarda artritler, agri, kas zayifligi, kemik doku zayifligi,
biiyiime ve gelisimsel bozukluklar, fonksiyonel kayiplar ve inaktivte en énemli sorunlardir.
Ancak zaman icinde gelisen fiziksel aktivitenin yetersizligi yorgunluga, kas zayifligi ve
fonksiyon kaybma, kemik yikimina ve motor kontrol bozukluklarina yol actig1
belirtilmektedir. Fiziksel egzersiz ise tiim bu sorunlari ¢éziimlemede O6nemli role sahiptir.
Literatiirdeki egzersiz protokolleri siire, frekans, hastalik siiresi, yogunluk, g¢evre,
kompozisyon 6zellikleri acisindan g¢esitlendirilmektedir. Tiim ¢alismalarda egzersizin, eklem
sigliginde, agr1 skorlarinda, eklem hareket agikliginda, kas kuvvetinde, aerobik kapasite,
fonksiyonel yetenek ve yasam kalitesinde iyilesmeye yol agtig1 belirtilmektedir. Sonug olarak,
juvenil idiyopatik artritli gocuklar ¢ocuklar i¢in optimal egzersiz tedavisi programi; aerobik ve
néromuskiiler egitimi igermelidir. Bunlarin yani sira, agriyr azaltmayr ve ¢ocugun aktif
katilmi ile biyopsikososyal modelleri hedef almali, fonksiyonel ve gelisimsel destek
saglanmalidir. Cocuk, rekreasyonel ve sportif aktivitelere yonlendirilmeli, bdylece egzersiz
plan1 yasam plan1 haline getirilmelidir.
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Abstract

Arthritis, pain, muscle weakness, bone tissue defficiency, growth and developmental
deficits, functional loss and inactivity are the most important problems in children with
juvenile idiopathic arthritis. However, it is stated that the growing physical inactivity over
time, leads fatigue, muscle weakness and dysfunction, bone resorbtion and motor control
deficiency. The physical exercise has an important role in solving all these problems . The
exercise protocols in literature diversified in terms of duration, frequency, time, intensity,
environment and type/composition. In all studies, it was reported that exercise improves joint
swelling, pain scores, range of motion, muscle strength , aerobic capacity, functional ability
and quality of life. In conclusion, the optimal exercise program for children with juvenile
idiopathic arthritis should be combined with aerobic and neuromuscular training. Besides that,
it should be aimed reducing pain and biopsychosocial models with active participation of
child, and provided functional and developmental support. The child should be encouraged to
participate in recreational and sports activities, so that exercise plan should be integrated in to
life plan.
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Giris

Tarihge

Juvenil idiyopatik artrit (JIA), arkeolojik kazilardaki M.S. 1000 yilina ait oldugu
diisiiniilen ¢ocuk iskelet kalintilar1 ile ¢cok uzun zamandir ¢ocuklari etkileyen bir hastalik
olarak bilinmektedir. Ancak JIA’ya ait ilk tanimlama Dr. Cornil tarafindan 1864 yilinda
yaptlmistir (Cornil, 1864). Bunu takiben Dr. Garrod 1876 yilinda yayinladigi “Gut ve
Romatik Gut” isimli kitabinda ii¢ yas baslangi¢cli bir romatoid artritli olgudan bahsetmis ve
“Romotoid Artrit her yasta olabilir” seklinde yorum yapmistir (Garrod, 1876). Bu iki
tanimlamay1 takiben Diamantberger (1891,Paris) tezinde ilk kez juvenil kronik artritler adiyla
bu hastalig1 tekrar gdzden gegirmis ve ¢cocuklardaki biiytime bozukluklarina dikkati ¢gekmistir.
1897°de ise Dr. George F. Still ¢cocuklardaki bu kronik artiritin yetiskinlerden farkli oldugunu
ortaya koymus ve bu tarihten itibaren hastalik Still hastalig: olarak da anilmaya baslamistir.
19. Yiizyilin ikinci yarisina gelindiginde ise bir¢ok olgu ve olgu serilerinin sunumu ile JIA
daha bilinir bir hastalik olmustur. Streptokok bakteri siniflamasi ve streptokok kokenli
enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin bulunmasi (1935), tiiberkiiloz i¢in BCG asisinin
bulunmasi ile tiiberkiilozun tedavisinin gerceklestirilebilmesi ve benzer bulgular goésteren
hastaliklarin dislanmasi ile JIA tedavisinde olduk¢a 6nemli bir yol kaydedilmistir (E. D.
Harris Jr, 2004; M. C. Hochberg, 2008).

JIA, 16 yasindan once baglangic gosteren diger hastaliklarin (reaktif artrit, inflamatuar
bagirsak hastaliklari, sistemik lupus eritematozus) dislanmasinin ardindan bulgularini en az

alt1 hafta devam ettiren nedeni bilinmeyen 1srarli artritle karakterizedir (Wedderburn, 1995).

Insidans ve Prevelans

JIA’nin insidanst  1-22/100.000 olarak, prevelans1 ise 8-150/ 100.000 olarak
belirtilmektedir (Andersson Gare, 1999). Ulkemizde de prevelansi benzerdir (Ozen et al.,
1998). Bir ve li¢ yaslar1 arasinda etkilenimin en fazla oldugu kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklarina
nazaran daha fazla goriildiigi bildirilmistir (Packham & Hall, 2002).

Ote yandan hastalarin %30-50’sinde yetiskinlikte de devam eden inflamasyon ve

Ozriin oldugu gosterilmistir (Andersson Gare, 1999).

Juvenil Idiyopatik Artrit Simflandirilmasi
Ik siniflamay1r Amerikan Romatoloji Birligi (American Collage of Rheumatology —
ACR) 1972 yilinda ‘‘Juvenil Romatoid Artrit (JRA)’’ adiyla ‘‘Oligoartrikiiler’’ - besten az

sayida eklemin tutuldugu, ‘‘Poliartrikiiler’’ - bes veya daha fazla eklemin tutuldugu ve
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““Sistemik’’ - ekstraartikiiler bulgularmn 6n planda oldugu alt siniflarla yapmistir. Bunu
takiben Avrupa Romatizma ile Savas Dernegi (European League Against Rheumatism —
EULAR) tarafindan 1977°de Juvenil Kronik Artritler (JKA) adiyla alt gruplar1 yeniden
gozden gecirmistir. Bunlar1 takiben simiflandirmalarda giincellemeler yapilmaya devam
edilmistir. En giincel siniflama ise 2007 yilinda Uluslararast Romatizma ile Savas Dernegi
(International League Against Rheumatism — EULAR) tarafindan yapilmistir. Bu siniflama
ise ‘‘Sistemik, Romatoid Faktor(RF) negatif poliartrit, RF pozitif poliartrit, Oligoartrit,
Uzamis oligoartrit, Entezit ile iliskili artrit, Juvenil psoriatik artrit, Diger’’ olarak

genisletilmistir (Ozen et al., 1998).

Juvenil Idiyopatik Artrit’te Klinik ve Komplikasyonlar
JIA kliniginde bas edilmesi gereken sorunlar; artritler, agri, kas zayifligi, kemik doku
zayiflig1, bliylime ve gelisimsel bozukluklar, fonksiyonel kayiplar ve inaktivte olarak

gosterilmektedir.

Artritler

Artritler basitce ‘eklemde gelisen inflamasyon’ olarak tanimlanmaktadir, ancak JIA’da
klinik problemlerin en basinda gelen ve diger klinik problemlere de zemin hazirlayan en temel
problemdir.

Sinoviti arttiran etkenler bilinmemektedir. Ancak siklikla etkilenmis eklemde travma
sonrasi eklem sigligi  meydana gelmektedir. Sinovitler, immunolojik mekanizmalarin
bilinmeyen bir nedenle devam ettirilmesiyle kronik hale gelmektedir. Ote yandan sinovitin
dogas1 ve bireye gore farkli olarak sinovitin ilerleme hizi ve etkileri de degismektedir
(Schaller, 1997).

Sinovitin uzun siirmesi ile artrikiiler kartilajin rejenerasyonunun iyi olmamasi eklem
hasarmi takiben eklem erozyonunu getirmektedir. Eklem yikimindan dolayr JIA’l hastalarin
%S5’inde eklem replasmani yapilmaktadir ve bu risk poliartrikiiler RF pozitif hastalarda daha
yiiksek olarak goriilmektedir (Schaller, 1997).

Eklem kontraktiirleri; agri, intraartikiiler basincin artmasi ve kas spazminin katkisiyla
olusmaktadir. Bu lokal yaygin ve yogun agri ile birlikte yapisal bulgular zamanla ¢ocukta
kaseksi, sistemik bulgularin gelisimi ve hareketten kaginma reaksiyonu ile sonuglanmaktadir

(Schaller, 1997; Southwood, 1995).
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Agn

Agr, artritli c¢ocuklarin neredeyse tamaminda fiziksel aktivitede %70 oraninda
kisitlilikla  birlikte  goriilmektedir. Kronik ve 1srarli  karakterde olusan agrinin,
yetiskinlerdekine nazaran siklikla hareketle artti§i da belirtilmektedir (Boros & Whitehead,
2010). Ancak 6te yandan, ¢ok ciddi boyutta agr1 tanimlayan ¢ocuklarin JIA’dan ziyade “agri
amplifikasyon sendromu” veya “artmis agrili sendrom” tanilarina daha yakin olduklar1 da

akildan ¢ikarilmamalidir.

Kas zayifhg:

JIA’lh ¢ocuklarin %50’sinde Ozellikle iist ekstremitede ve en ¢ok da el kuvvetinde
azalma ile kas zay1flig1 ortaya ¢ikmaktadir (Boros & Whitehead, 2010).

JIA, néromuskiiler hastalik olmamasina ragmen, yaygin kas zayiflig1 ve hipotrofi bazi
hastalarda geligebilir. Hastalifa bagli inaktivite genel olarak, kas volimi ve kuvvetinde
azalma ile sonuclanabilir. Lokalize hipotrofi ve zayiflik, aktif sinovite yakin kasta 6zellikle de
diz artritinde uyluk kaslarinda gelisebilir, bu durum kullanamama atrofisi veya zayiflayan kas
yakinindaki eklemin eflizyon veya agrisi sonucunda olusan refleks inhibisyondan
kaynaklanabilir (Ekdahl & Broman, 1992; Fahrer et al., 1988).

Kas biyopsi caligmalari da inflamasyon ve kas fibril dejenerasyonunu gostermektedir.
Boylamsal calismalar kas atrofisinin lokal artritlere sekonder olarak hizlica gelistigini

gostermistir (Roth, Linge, Tzaribachev, Schweizer, & Kuemmerle-Deschner, 2007).

Kemik doku zayifhig:

JIA’da kortikal kemik kuvveti bozuklugu ve trabekiiler yogunluk derecesi bir ¢ok
unsurun birlesiminde olusmaktadir.. TNF-a gibi inflamatuar sitokinler inflame eklemde
iiretilir ve sistemik olarak salinir. TNF-a direkt olarak osteoblast farklilagsmasi, fonksiyonu ve
yasam siiresini inhibe eder ve osteoklastogenezisi destekler. Inflamasyon kas kaybim
arttirarak kemik biiylimesini daha da azaltabilir (Roth et al., 2004). TNF-a protein
bozulmasini stimule eder ve kasla iligkili farklilasmay1 inhibe eder ve myoblast apoptozisine
neden olur.

JIA’ It gocuklar akranlarmma gore iki kat daha diisiik kemik mineral yogunluguna
(KMY) sahiptirler. JIA’li addlesanlarin %41’inde diisik KMY gosterilmistir . JIA’da
kiriklarda artig, azalmis KMY, kemik metabolizmas1 gostergeleirnde anormallikleri iceren
kemigin patolojik degisiklikleri tanimlanmistir (Burnham, Shults, Sembhi, Zemel, & Leonard,

2006). Bunun ana nedenleri; hastalik aktivitesinin kendisi, ilaglar, azalmis fiziksel aktivite ve
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diizensiz beslenme olarak diisliniilmiistiir. Bu faktorlerin her birinin katkisi ve iskelet
sistemindeki degisikliklerin kesin dogas1 tam olarak anlagilamamistir. Ancak poliartrikiiler alt
grupta kemik mineral yogunluguna dair diger alt gruplara goére daha fazla etkilenim

goriilmektedir (Roth et al., 2004).

Biiyiime ve Gelisimsel Bozukluklar
JIA’I1 ¢ocuklarda gelisim yas1 fonksiyon kaybi ve agridan etkilenmektedir. Biiyiime ve

gelisimsel problemler lokal veya genel olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Lokal problemler

Asirt biiyiime (diz sinovitlerinde oldugu gibi) veya bilylimenin durmasi (parmak
epifizlerinde premature fiizyon) seklinde ortaya cikabilir. Cogunlukla diizensiz ekstremite
uzunlugu ile karakterizedir. Ozellikle alt ekstremitelerden biri digerine gore daha uzun veya
daha kisa olarak goriilebilir. Bunun altindaki neden; erken donemde biiylime plagina olan kan
akimiin artisi ile kemik gelisiminin hizlanmasidir ve etkilenen bacak uzun gériinebilir. ileri
donemde ise epifiz kapanmasi ile bunun tersi goriilebilir. Kemiklerin fazla biiyiimesi uzamis
inflamasyonla sonuglanmakta ve ekstremite boyunda farkliliga yol agmaktadir (MacRae,

Farquharson, & Ahmed, 2006).

Genel problemler

Ozellikle sistemik baslangicli JIA’da boy kisaligi, ergenlige gec¢ ulasma gibi sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu genel problemler; uzun siireli hastalik kontroliiniin, ciddi
inflamasyonun, uzun kortikosteroid tedavinin veya uzun hastalik aktivitesinin biiyiime

hormonlari iizerine olan etkilerine baglanmaktadir.

Fonksiyonel kayiplar

Fonksiyonel 6zriin en 6nemli belirtisinin 6zellikle de omuz ve kalga ekleminde eklem
hareketi kayb1 oldugu gosterilmistir (Bekkering et al., 2001).

JIA’I1 ¢ocuklarda fonksiyonel ve motor gelisimi inceleyen arastirmalarda; JIA’l1 okul
oncesi c¢agdaki c¢ocuklarin fonksiyonellik degerlendirmelerinde daha diisiik skorlar
kaydettikleri gosterilmistir. Ozellikle de poliartrikiiler JIA’l1 cocuklarin %45’inden fazlasinin
olduke¢a diisiik fonksiyonel skorlar1 kaydettikleri belirtilmistir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar ise
akranlarina yakin olmakla birlikte yine de daha diisiik skorlar kaydetmislerdir (van der Net et
al., 2008).



H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt:3, Sayi:1, 2016

Inaktivite

JIA’Ih ¢ocuklar, kendilerini daha az aktif, daha az atletik ve fiziksel kapasitelerini
sinirh olarak gormektedirler. Calismalar da JIA’li ¢ocuklarin daha az aktif olduklarini ve
akranlarina gore daha kolay yorulduklarmi gostermistir. Bu nedenle de bu ¢ocuklarin
rekreasyon ve miisabaka sporlarina katilimlar1 da oldukea diisiiktiir (Klepper, 2003).

JIA 11 addlesanlarda ise fiziksel aktivite diizeyleri ile toplam enerji harcama ve aktivite
enerji harcama diizeylerinin de diisiik oldugunu gosterilmistir. Benzer olarak, JIA’h
adoOlesanlarin yatakta daha fazla zaman geg¢irdikleri ve giinliikk Onerilen fiziksel aktivite
diizeylerinin ancak %22’sini karsilayabildikleri gosterilmistir (Lelieveld et al., 2008).

JIA’lh adolesanlarda fiziksel aktivite diizeyleri ve iyilik hali skorlarindaki azalma
birbirleri ile iligkili olarak bulunmustur. Benzer sekilde yasam kalitesinde bozulma da
gozlenmis ve bu durumun sadece fiziksel alanla smirli kalmayip, psikososyal alana da
yansidigi belirtilmistir (Takken, Hemel, van der Net, & Helders, 2002).

JIA’I1 gocuklarda hem aerobik hem de anaerobik kapasite etkilenmis durumdadir. Altt
dakika yliriime testi, bu grupta aerobik kapasitenin degerlendirmesinde kullanilabilir bir
testtir. Akranlan ile karsilastirildiginda ise alti dakika yliriime testinde JIA’l1 ¢ocuklarda
diisiik aerobik kapasite dikkati cekmektedir (Paap, van der Net, Helders, & Takken, 2005).

Yas ile aerobik kapasite arasindaki iliski arastirildiginda, yasi daha kiiglik olan JIA’I1
cocuklarda toplam enerji tiiketimi saglikli bireylerle benzerlik gdstermektedir. Fakat siddetli
egzersizler sirasinda anlamli olarak diisiiktiir (Henderson, Lovell, Specker, & Campaigne,
1995).

Cinsiyet agisindan bakildiginda; JIA’l1 cocuklarda oksijen tiikketimi (VO,) kiz
cocuklarinda erkek ¢ocuklara gore daha diisiik olarak goézlenmistir (Takken et al., 2002).

Aerobik kapasiteye JIA’nin alt gruplari agisindan bakildiginda; oligoartrikiiler ve
entezit iligkili grupta aerobik ve anaerobik kapasitedeki bozuklugun saglikli kontrollere
benzedigi ancak poliartrikiiler RF pozitif hastalarda bozuklugun daha fazla oldugu
bulunmustur (van Brussel et al., 2007).

Hastaligin farkli donemlerinde ise, aktif hastalik ve remisyon donemleri
karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir (Metin, Ozturk, Kasapcopur, Apelyan, &
Arisoy, 2004).

Sonug olarak; diislik aerobik kapasite uzun hastalik siiresi ve bununla yakin iliskili

olan kas atrofisi ve inaktivite ile iliskili olarak gdzlenmistir (van Brussel et al., 2007).
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Juvenil Idiyopatik Artrit’te Egzersiz Tedavisi

Aktif romatizmal hastaligin klinik tedavisinde ana unsur olarak yatak istirahati kabul
edilmis ve egzersiz, hastalik aktivitesi ve eklem erozyonlarina zarar verici olarak diistintilmiis
ve yasaklanmistir (Baum, 1983).

Ancak fiziksel aktivitenin yoklugu ile gelisen fiziksel inaktivitenin yorgunluga, kas
zay1flig1 ve takiben gelisen kas atrofisine yol agtigi belirtilmektedir. Bu siirecin de kas
fonksiyonunun kaybi, kemik yikimi ve motor kontrol bozukluklari ile sonuglandigi
bilinmektedir. Fiziksel egzersizin tiim bu sorunlar1 ¢éziimlemede 6nemli rolii oldugu ortaya

konduktan sonra kesin yatak istirahati onerisi terkedilmistir.

Literatiirdeki Egzersiz Protokolleri

Literatiirdeki egzersiz protokolleri, siire (6-20 hafta), frekans (1-3 kez/hafta), siire
(30-60 dakika), yogunluk (maksimal kalp hizinin % 60-70’i), ¢evre (su i¢i, kara veya
kombine), kompozisyon (aerobik, direncli, genel kondisyon ve spora spesifik egitim)
ozellikleri seklinde ¢esitlendirilmektedir.

JIA’l1 ¢ocuklarda egzersizi inceleyen ii¢ randomize kontrollii calismaya (Epps et al.,
2005; Singh-Grewal et al., 2007; Takken, Van Der Net, Kuis, & Helders, 2003), bir
derlemeye (Klepper, 2008), bir pilot ¢calismaya (Singh-Grewal, Wright, Bar-Or, & Feldman,
2006) ve bir vaka calismasina (Myer et al., 2005) rastlanilmaktadir.

Ik olarak Takken et al. (2003) calismalarinda 54 JIA’li ¢ocukla randomize iki grupla
akuatik terapi ve standart medikal terapiyi karsilastirmiglardir. Alt1 aylik program sonucunda
akuatik terapi grubunda fonksiyonel yetenek, yasam kalitesi, eklem hareket acikligi, eklem
etkilenim durumu ve fiziksel uygunlukta iyilesme goriilmiistiir (Takken et al., 2003). Bir diger
randomize kontrollii ¢alismada ise 78 JIA 1 olgu kara egzersiz grubu ve su igi-kara kombine
egzersiz grubu olarak ikiye ayrilmistir. Calisma sonucunda hastalik aktivitesinde kombine
grupta %47 iyilesme goriiliirken, kara grubunda %61 iyilesme gorilmistiir. Hastalik
parametrelerine bakildiginda kara grubunda %11, kombine grupta %5 oraninda kotiilesme
oldugu gozlemlenmistir. Saglikla iligkili yasam kalitesi degerlendirmelerinin fiziksel
komponentlerinin ve kardiyovaskiiler uygunlugun ise kombine grupta daha iyi oldugu
gozlenmistir (Epps et al., 2005). Bu iki calisma da su i¢i egzersizn JIA’l1 g¢ocuklarin
iyilesmesine dah fazla katki sagladig1 vurgulanmistir.

Yogun egzersizin JIA’l1 ¢ocuklar iizerine etkisini arastiran bir ¢alismada ¢ocuklar
yiiksek yogunluklu aerobik egzersiz ve diisiik yogunluklu QiGong — kontrol grubu olarak iki

gruba ayrilmis ve cocuklar 12 haftalik programlarla izlenmislerdir. Haftada {i¢ seans (bir
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seans gozlem, iki seans evde video programu ile) egzersiz uygulamasi yapilmistir. QiGong
belirli duruslar, bedensel hareketler ve nefes teknikleirnin de kullanimi ile bedenin enerjisini
diizenlme amaciyle yapilan egzersizler olarak tanimlanmistir. Sonucta her iki grupta da diisiik
agr1 skorlari, alt ekstremite anaerobik giiciinde artig, yasam Xkalitesinde iyilesme oldugu
gozlenmistir. Degerlendirilen parametreler agisindan gruplar arasi fark gozlenmese de,
Qigong grubuna katilim daha fazla olmustur. Yogun egzersizin herhangi bir ek yarari
olmadig1r sonucuna varilmistir (Singh-Grewal et al., 2007). Ancak yazarlar bu durumun
uyguladiklar1 programin yogunlugunun yetersiz kalmasindan kaynaklanabilecegini de
eklemisler ve farkli protokolleri karsilastiran ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir.
Tiim ¢alismalarda en fazla kazanim saglanan unsurlar ise;
1. Artmis eklem hareket acikligi ile beraber tutulan eklem sayisi ve sisliginde azalma,
artrikiiler siddet indeksinde diisiise eslik eden diismiis agr1 skorlari,
2. Artmis kas kuvveti ile beraber fonksiyonel yetenek ve aerobik kapasite iyilesme,
3. Diizelmis klinik semptomlar,

4. Yasam kalitesinde iyilesme olarak 6zetlenebilir.

Egzersizin Ikincil Faydalar

Egzersiz Ttgiinclil koruma etkisi olan bir yOntem olarak bilinmesine ragmen
inflamasyon {izerine iyilestirici etkilerinin gosterilmesi ile ikincil koruma da saglayan bir
yontem olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Bir¢ok calisma diizenli egzersizin anti-
inflamatuar etkilerinin oldugunu belirtmistir. JIA’I1 ¢ocuklarda bu caligmalar pek fazla
yapilmamis olsa da egzersizin yetiskinlerdeki gibi ¢ocuklarda da benzer etkiler yaratacagi
goriisiinii kuvvetlendirmektedir (Klepper, 2008).

Ayrica egzersiz tiim hastalar i¢in sosyalizasyon ve toplumsal katilimi saglamasi
acisindan da yararl goriilmektedir (Klepper, 2008) . Bir diger dnemli bir nokta ise, higbir

calismada egzersiz egitiminin herhangi bir yan etkisi kaydedilmemistir.

Alternatif Egzersiz Tedavileri
JIA’lh ¢ocuklar i¢in yapilmis alternatif egzersiz modellerini iceren ¢aligma bulunamamuistir.
Sadece bir ¢alismada diisiik enerjili QiGong grubu vardir (Singh-Grewal et al., 2007).

Ancak yetiskin RA hastalarinda Thai Chi’nin fonksiyonel statii, kardiyovaskiiler
parametrelerde, depresyon ve yasam kalitesinde iyilesmeye yol agtigi; yoganin da benzer
sekilde fonksiyonel statiide iyilesmeye yol agtig1 belirtilmistir. Bu da ¢ocuklar i¢inde benzer
iyilik hali olusturabilecekleri ihtimalini giiclendirmektedir (Lee, Pittler, & Ernst, 2007).
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Ote yandan pediatrik hastalarda yoganin etkinligini degerlendirme amaciyla yapilan
bir baska caligmada zay1f fiziksel uygunluk diizeyindeki ¢ocuklarda egzersiz parametrelerinin,
kan basincinin, kalp hizi ve solunum hizinin, yasam kalitesi ve konsantrasyonun iyilestigi
belirtilmistir. Tiim bunlar yoga tedavilerinin ¢ocuk hastalar i¢in duygu-durum bagsta olmak
tizere kas motor iinite aktivasyon hizi reaksiyon zamani, kavrama kuvveti ve enduransta
iyilesme ile sonuc¢lanabilecegi goriisiinii kuvvetlendirmektedir (Galantino, Galbavy, & Quinn,
2008).

Pilates egzersizlerinin de JIA’li ¢ocuklarin yasam kalitesi iizerine etkileri
aragtirtlmigtir. Alt1 aylik siirede pilates egzersizleri ve konvansiyonel egzersizleri yapan iki
grubun takibinde agri, yasam kalitesi ve eklem hareket agiklig1 skorlar1 pilates grubunda daha
iyi olarak bulunmustur (Mendonca et al., 2013).

Kronik agrinin depresyona sebep olmasi, yasam kalitesindeki diisiis, korku-kaginma
reaksiyonunun gelisimi; egzersiz modelleri igerisinde biligsel yaklagimlara duyulan ihtiyact
artirmaktadir.  Glinlimiizde egzersiz yaklagimlar1 hastanin biliglerini  degistirmeye
odaklanmaktadir. Yetigkin ankilozan spondilitli hastalarda yapilmig olan bir calisma bu
yaklagima yer vermistir. Calismanin sonucunda depresyon ve yasam kalitesindeki iyilesmeler
dikkat cekicidir (Kisacik et al., 2016). Cocuklarda da yapilmis ancak heniiz yayinlanmamis
olan calismada Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY) kullanilmis ve ¢ocuklarin agri
algisinda iyilesme kaydedilmistir (Unal, 2014). Bu veriler, ¢cocuklarin da yetiskinler gibi
bilissel egzersiz terapilerini igeren programlara katilmasinin hastalikla bas etme ve tedavinin

gelistirilmesinde olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir.

Sonug
Sonug olarak JIA’l1 ¢ocuklar i¢in optimal egzersiz tedavi protokolii; agriy1 gozeten,
cocugun aktif katilimi ile biyopsikososyal yaklasimi hedefleyen, aerobik niteligi yiiksek
olmasinin yani sira ndromuskiiler egitimi de igeren bir program olmalidir. Fonksiyonel ve
gelisimsel destek saglanmalidir. Bunlarin yani sira, ¢ocuk rekreasyonel ve sportif aktivitelere

yonlendirilerek egzersiz plani, yasam plani haline getirilmelidir.
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