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OZET

Ankilozan Spondilit (AS), 6zellikle vertebral kolonda inflamasyonla karekterize seronegatif spondiloartropati grubunun prototipi
olan kronik, sistemik romatizmal bir hastaliktir. Bu hastalik, kalitsal bir hastaliktir ve tedavisi yoktur. Sadece hastalarin yasam kalitelerini
arttirmaya yénelik ilag ve egzersiz tedavisi énerilir. llag tedavisi kadar egzersiz tedavisine énem verimemektedir ya da egzersiz tedavisi
kisith yapilmaktadir. Bu hastaligin tedavisi ile ilgili olarak literatir incelendiginde; ilag tedavisi kadar egzersiz tedavisinin de énemi
vurgulanmaktadir. Bu makalede, ankilozan spondilit tedavisinde egzersizin 6nemi tartisilmis ve giincel literattir gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Germe Egzersizi, Aerobik Egzersiz, Solunum Egzersizi.

THE IMPORTANCE OF EXERCISE IN TREATMENT OF ANKYLOSING
SPONDYLITIS

ABSTRACT

Ankylosing Spondylitis (AS) is a chronic, systemic, rheumatic disease that is a prototype of seronegative spondyloarthopathies
characterized by inflammation, especially at the spinal column. This disease is hereditary and cannot be treated. The only suggested
treatments of which are exercise and drug are for increasing the quality of life in people with AS. The exercise is not considered as
important as the drug treatment or the exercise treatment is limited. A growing body of research reveals that exercise is as crucial as
drug treatment in the management of AS. In this article, the importance of exercise in treatment of ankylosing spondylitis is discussed
with the evaluation of current literature.

Key Words: Ankylosing Spondylitis, Stretching Exercise, aerobic Exercise, Pulmonary Exercise.

GiRIS

Ankilozan Spondilit

Bu hastalik, omurga basta olmak Uizere; omuz, kalga, diz ve ayak eklemlerini olumsuz etkiler. Torakal omurlarin
tutulumu ve kostavertebral, kostasternal ve manibriosternal eklemlerdeki inflamasyon, gégus agrisi ve solunum
restriksiyonuna neden olur. Periferik eklem tutulumu, 6zellikle alt extremitelerde lokalize durumdadir. En erken tutulum
sakroiliak eklemlerde goriiliir. ileriki evrelerde vertebralar kaynasir. Bu duruma ‘ankilozis’ adi verilir. Ankilozis, omurgada
total mobilite kisithligina sebep olur (1,2,3,4,5,6,7). Sik goruldigu yas aralidi; yasamin ikinci veya Uctnct 10 yih
icerisindedir (8,9,10). Ortalama hastalik baslangi¢ yasi; 26 olup, erkeklerde hastaligin gortlme sikligi, kadinlara gore 3
kat daha fazladir (11,12). Ancak hastalik seyrinin her iki cinste de ayni oldugu vurgulanmaktadir (13).

Ankilozan spondilit (AS), kalitsal bir hastaliktir. AS’li hastalarin %90’1 HLA-B27 geni ile dogarlar (14). HLA-B27
pozitif olan bireylerin, AS olma riski yiksek iken, bu hastaligin tayininde tek basina kullanilmamalidir. Bu genin pozitif
oldugu bireylerde AS olma riski, olmama riskinden 6 kat (%12) daha fazladir (15).

Ankilozan Spondilit Semptomlari:

*

Spondyloartropatilerin primer bir hastaligi olan AS’de dncelikle, sakroiliak eklemler etkilenir.

*

Eklemlerde kalsifikasyon nedeni ile normal lomber lordozis kaybi s6z konusu olur.
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* Eklem hareket agikhigi ve gogis ekspansiyonu azalir.
* Periferal eklemler 6zellikle kalga ve omuz eklemleri tutulabilir.

* AS’in ileriki evrelerinde lomber lordoz, kalga fleksiyon deformiteleri ve gluteus maksimusta zayiflama goéralir
(16).

* Omurga ve gevresinde, agriya ve sertlige neden olur (17). Agri ve sertlik progressif olup, sabah saatlerinde
ve uzun sUreli inaktivite durumlarinda daha da artar, hareket, 1sitma ve 1lik dus bu semptomlari hafifletilebilir.

* Hastalarda siddetli inflamasyonun sonucunda, omurga tamamen kaynasarak ankiloze olur. Ankiloz ile
omurgadaki agri ortadan kalkar ancak omurga hareketliligi tamamen kaybedilecektir (18).

Ankilozan Spondilit Tedavisi:

AS tedavisinde, nonsteroid antiinflamatuvar, analjezik ilaglar, bazi temel ilaglar ve fiziksel egzersizin kullanildigi
bildirilmektedir (19). AS tedavisi, belirli amaglar dogrultusunda yapilmaktadir.

AS Tedavisinin Amaclari (20,21).
a) Deformitelerin engellenmesi,

b) Eklem hareketliliginin saglanmasi ve korunmasi,
c) Adri ve tutuklugun giderilmesi,

d) Hastanin; hastaligin gelisimi, evreleri ve tedavisi konularinda bilinglendirilmesi ve tedaviye aktif katilimi
konusunda ikna edilmesi,

e) Sistemik komplikasyonlarin erken tanisi ve tedavisi,
f) Yasam kalitesinin arttirlmasi seklindedir.

1. Ankilozan Spondilitte ilag Tedavisi:

AS’'te agri ve tutuklugu rahatlatmak amaciyla, nonsteroidal anti inflamatuvar (NSAID) ve analjezik ilaglar
kullanilir (22,23,24).

2. Ankilozan Spondilitte Egzersiz Tedavisi:

AS hastaliginin tedavisinde egzersiz ve spor yapma ¢ok 6nemli yer tutar (25). Buradaki amag¢, mobiliteyi,
kuvveti ve dayaniklihgi arttirmaktir. immobil durumda olan aksiyal iskelet veya periferal eklemler miimkiin oldugu kadar
fonksiyon gosterebilmelidir. Kas fleksibilitesini saglamak ve hareketliligi gelistirmek amaciyla gesitli eklem mobilizasyon
teknikleri kullaniimaktadir. Boylece kas dengesizliginin korundugu belirtiimektedir. Cesitli antrenman metotlari, kas
performansini gelistirebilmektedir. Yavas, dinamik kuvvet antrenmani, cimnastik calismalarinda oldugu kadar, ev
programlari igerisinde de yapilabilmektedir. Béylece maksimal kuvvetin arttiriimasi saglanabilmektedir (8).

AS, kronik romatolojik bir hastalik olmasi nedeniyle tedavinin en 6nemli bolimii fizyoterapi ile ilgilidir. Farkl fizik
tedavi yontemleri ve ev egzersizlerinin hastaliga bagl agri, sertlik izerine olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir (8).

AS’nin tedavisinde egzersiz, medikal tedavinin yaninda yardimci bir unsur tedavi yodntemi olarak
kullaniimaktadir.

AS Tedavisinde Egzersizin Onemi (8)

a) Egzersiz, agrinin azalmasina, eklem hareketliligine yardimci olur,

b) Hastaligin ileri seviyelerinde, hastaliga bagli olarak eklemlerdeki ankilozis nedeniyle eklem hareketliliginin
azalmasini engellemede egzersizin 6nemi biy(iktdr,

c) ASl'liler igin segilen egzersizlerin; kaslari gii¢lendirici, solunum fonksiyonlarini geligtirici, olumsuz postiiral
degisikliklerinden koruyucu tarzda olmasina dikkat edilmelidir. Egzersiz programlari buna gére
hazirlanmalidir.

AS'lilere Onerilen Egzersizler

a) Spinal mobilite onarimi ve devamliigini saglamak amaciyla omurga hareket acikligina ybénelik germe
egzersizleri,

b) Postiiriin iyilesmesi ve devamliliginin korunmasinda spinal ekstensér kas grubunu gliclendirme egzersizleri,
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c) Géglis ekspansiyonunun gelistiriimesi ve devamliligini sadlayici solunum egzersizleri (3,26),

d) Pulmoner fonksiyonlari ve kardiak kapasitenin gelisimini saglayarak fiziksel c¢alisma kapasitesinin
iyilestirilmesinde rol oynayan, diisiik yogunluklu aerobik tarzda egzersiz yapilmasi 6n gérilmektedir (15).

AS’lilere yasam kalitelerini iyilestirebilmeleri icin diizenli ve yagsam boyu spor yapmalari geregi bildiriimektedir
(27). Ancak, omurga travma riskini arttiracak tarzda sporlardan (miicadele sporlari, rugby, hentbol, futbol, basketbol vb.
takim sporlari) uzak durulmaldir (28,29).

ANKILOZAN SPONDILIT TEDAVISINDE KULLANILAN EGZERSIZ TiPLERI:
1. Ankilozan Spondilitte Aerobik Kapasiteyi Gelistirici Egzersizler

A. Ankilozan Spondilitli Hastalarin Aerobik Kapasitelerinin Gelistiriimesinde Egzersizin Onemi

Aerobik kapasitenin gelistiriimesi; saghgin korunmasinda, medikal tedavi alan hastalarin viicut fonksiyonlarini
gelistirerek yasam kalitelerini arttirmalarinda buyik dnem tasiyan bir etmendir. Bu kapasitenin gelistiriimesi, aerobik
egzersiz ile mimkindir. Aerobik egzersiz, hastanin fiziksel galisma kapasitesini olumlu yonde gelistirirken, pulmoner
kaslarin etkili kullaniminda da rol oynadigi belirtiimektedir (30).

Aerobik kapasite, bireylerin O kullanim kapasitelerinin dlizeyi olarak tanimlanir. O, kullaniminin artmasi, fiziksel
calisma kapasitesinin de artmasi anlamina gelir. Kisinin fiziksel ¢calisma kapasitesi, maksimal oksijen kullanimi ile yliksek
korelasyon gosterir. Fiziksel galisma, maksimal glic veya VO, max. olarak da kullanilabilir (31). AS hastaliginin ilerleyen
evrelerinde, hastalarin viicut yapilarindaki olumsuz degisiklikler, bu bireylerin fiziksel g¢alisma kapasitelerini olumsuz
etkileyeceginden, aerobik kapasitelerinde dusts olabilecektir. Bu nedenle bu bireylerin aerobik kapasitelerini gelistirmeye
yonelik egzersizler yapmalarinin, yasam kalitelerinin arttirimasinda énemli rol oynayacag belirtiimektedir (30).

Fiziksel galisma kapasitesi, genis kas gruplarinin fiziksel aktiviteleri yapabilme becerisi olarak tanimlanabilir.
Fiziksel galisma kapasitesi direkt ve indirekt yontem olmak lzere PWC170 testi ile tespit edilebilir. Bu test, bisiklet
ergometresi kullanilarak yapilir. Bu test sonucu, tahmini maksimal O; kullanim kapasitesinin tespitinde rol oynar (32).

B. Aerobik Egzersiz Programlarinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

e Egzersizler dizenli olarak yapilmali.

e Calismaya basladiktan sonra, éncekinden daha fazla agri oluyor ise program degistiriimeli.

e Egzersiz tirl, yalnizca eklem hareket agikligini (ROM) gelistirmemeli, kas glcl arttiriimalidir.

o Hastaligi siddetlendirici tarzda dayaniklilik ve gi¢lendirici egzersiz yapiliyor ise, bu siddet azaltiimalidir.
e Segilen egzersizler ekleme zarar verecek tarzda olmamalidir.

e 2 saatten fazla sliren egzersizler, eklemlerin agrimasina neden oluyor ise uzun sureli yapiimamalidir.

e Egzersizi yapacak kisinin enerji diizeyine dikkat edilmelidir. E§er yorgun ise dinlendirilmelidir.

e Egzersiz yaparken; gogus agrisi, solunum yetersizligi, bas dénmesi, mide bulantisi gibi belirtiler var ise
egzersiz kesilmelidir.

e Egzersize yavas baslanmali, her bir egzersizde genellikle toparlanmak i¢in biraz ya da daha fazla sire
taninmalidir.

e Egzersizlerde sigrama, asiri yaylanma (balistik) hareketlerden kaginilmalidir.

e Tam ROM egzersizleri, surat egzersizlerinden daha 6nemlidir. Dustk yogunluklu ve uzun sureli egzersiz
yapiimalidir. ROM igin hafif germe egzersizleri kullaniimahdir. Bu tarz egzersizler, pulmoner fonksiyon
parametrelerinin de gelisimine katkida bulunur ve kaslarin daha az yorulmasina neden olur (33).

o Aerobik egzersizlerin; orta siddette, haftada en az 3-5 kez, 15-60 dk. lik sureler igerisinde yapilmasi geregi
onerilmektedir. Kalp ve akciger gelisimi icin 30dk. ¢alisiimasi vurgulanmaktadir (34,35,36).

e Calismanin 1sinma ve soguma boélimlerinin 4-10dk. yi kapsamasi, organizmayi asiri zorlamasi geregi
bildirilmektedir. Amerikan Kalp Birligi; 1sinmanin, bireyin maksimal kalp vurumunun %60-75'i ile ¢alistiriimasi
geregini vurgulamaktadir. Bu goéris dogrultusunda yaslara gore isinmadaki dakikada kalp vurum sayilari
Tablo 1: de verilmistir (36).
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Tablo 1: Yaglara Gore Isinmadaki Dakika Kalp Vurum Sayilari

YAS (YIL) DAKIKA KALP VURUM SAYISI (KVS)
20 120-150
25 117-146
30 114-142
35 111-138
40 106-135
45 105-131
50 102-127
55 99-123
60 96-120
65 93-116
70 90-113

2. Ankilozan Spondilitte Germe Egzersizleri

A. Germe Egzersizlerinin Tanimi
Germe egzersizleri, sakatliklari 6nleyen, medikal alanda tedavi amagl kullanilan terapatik egzersizlerdir (37,38).

Germe egzersizleri, ankilozan spondilit tedavisinde kullaniimaktadir (39). Germe egzersizleri; kisinin eklem
hareket acikliginin arttinlmasinda, kas sertliklerinin azalmasinda, normal fleksibilitenin korunmasinda, agrilarin
hafifletiimesi ya da gideriimesinde dnemli rol oynarlar (40). Germe tiplerinden statik germenin, kullanma kolayligi ve
kontroliniin diger germe tiplerine gére daha iyi olmasi nedeniyle tercih edilmesi geregi vurgulanmaktadir (41). Kaslarin
hareket kisithligina neden olan esnekligin azalmasi durumunda, germe hareketlerinin kullanimi ¢gok énemlidir. Egzersiz
oncesi ve egzersiz sonras! yapilmalidir. Her bir germe egzersiz seansi, normal kas tonusunda, sicrama ve hoplama
yapmadan 10 dk. sure ile her bir kasa yaklasik 20-30 sn. arasinda degisen surelerde yapilmalidir (42). Yine fleksibilite
gelisimi icin minimum 5 haftalik galisma ve haftada 2 kez germe yapilmalidir (38,43,44).

B. Germe Egzersizleri Yapilirken Dikkat Edilecek Hususlar
e Germe egzersizleri, genel bir isinma periyodundan sonra yapilmalidir.

e Genel bir Isinmada, kalp hizi, kan akimi, kas isisi, respirasyon hizi, eklem sivisi viskozitesi ve perspiration
artar. Kaslarin isinmasi, fleksibilitenin en iyi sekilde calisma ana devresinde kullanilmasini saglar. Bu
nedenle, Ana devreden 6nce 8-12 dk. aktif germe yapilmalidir.

o Germe egzersizleri yapilirken, hareketler yavas yapilmalidir.

e Tim germe boyunca nefes normal alinip verilmelidir.

o Kasin hissettigi gerginlige kadar germe devam etmeli, agri esigi gecilmemelidir.

e Germe yogunlugu yavas yavas arttiriimalidir.

¢ Agril germede asla beklenmemelidir. Eger ¢ok agri hissediliyorsa yogunluk biraz azaltiimalidir.
e Germe egzersizlerinde hoplama ve sigrama hareketleri yapilmamalidir (38).

C. Germe Egzersizlerinin Ankilozan Spondilit Uzerine Etkileri

o Respiratuvar hizi arttirir.

o Sakatliklardan korur.

o Kisiyi ana bdlum egzersizleri igin hazirlar.

e Agrilarin giderilmesinde rol oynar.

e Eklem sertliginin azalmasina yardimci olur.

¢ Kas fibrillerinin derinlemesine i1sinmasini saglar.

o Eklemlerdeki hareketliligi arttirir.

e Bazi kas/tendon veya eklem/kemik patolojilerinin iyilesmesinde rol oynar (45).
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Yapilan caligmalar, germe egzersizlerinin, AS’li hastalarin yasam kalitelerini arttirmada, spinal mobiliteyi
saglamada ve agrilarin azaltiimasinda 6nemli rol oynadigi yoniindedir (46,47,48).

3. Ankilozan Spondilitte Pulmoner Fonksiyon Durumu ve Pulmoner Fonksiyonlari Gelistirici Solunum
Egzersizleri

A. Ankilozan Spondilitte Pulmoner Fonksiyon Durumu

AS hastaliginin ileriki evrelerinde, lumbar lordoz dizlesir, torakal kifoz artar. Abdominal solunum 6n planda
olmasi nedeniyle karin bombelesir. Pulmoner fonksiyon testlerinde yanlizca gégus kafesi kisitliligina bagh olarak VC ve
total akciger kapasitesinde azalma gorillrken, rezidiel akciger kapasitesi ve fonksiyonel rezidiel kapasitelerde artis
gOruldr. Ancak diger testler normaldir (49). Pulmoner fonksiyon kapasitelerindeki bu azalma, hastalarin yagsam kalitelerini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle pulmoner fonksiyonlari gelistirici tarzda egzersizler yapilmasi biyik ©6nem
tagimaktadir (50).

B. Pulmoner Fonksiyonlari Gelistirici Solunum Egzersizlerin Amaclari ve Faydalari

Pulmoner fonksiyonlari geligtirici solunum egzersizleri; pulmoner hastaligi olan bireylerin fonksiyonlarini,
maksimum diizeyde korumak ve bu diizeyi gelistirmek amaciyla uzman kisiler tarafindan yapilan tedavi seklidir.

Pulmoner fonksiyonlari gelistirici solunum egzersizlerinin faydalari; kronik respiratuvar hastaligi bulunan kisilerin
fonksiyonlarini gelistirmek, yasam kalitesini ylkseltmek, sosyal ve fiziksel aktivitelere katihmlarini arttirmak, pulmoner
kisithhiklarini en aza indirgemek ve medikal tedavi saglamaktir.

Bu egzersiz programlari, pulmoner kisitliigi olan bireylerin, bu kisithliklarinin en aza indirgenerek rahat bir
yasam sirmelerini saglar. Rehabilitasyon programlari, kronik respiratuvar hastaligi kontrol edici, koruyucu ve tedavi edici
tarzda hazirlanmaktadir (51).

C. Pulmoner Fonksiyonlari Geligtirici Solunum Egzersiz Programlari

Pulmoner fonksiyonlari gelistirici solunum egzersiz programlari, yaklagik 20-30dk. maksimal yukin %60
siddetinde dayanikliida yonelik sekilde yapiimahdir. Haftada 2-5 kez uygulanmalidir. Genellikle antrenman, hastalar
tarafindan tolere edilebilecek sekilde olmalidir. Egzersiz ¢alismasi sirasinda egzersiz yogunlugu énemlidir. Antrenman
programinda AS hastaligina yonelik spesifik kas gruplarinin calistinimasi gereklidir. Pulmoner fonksiyonlarin
gelistirilmesi igin lst ekstremiteye yonelik egzersizler 5nem tasir. Ozellikle kol egzersizleri ve germe egzersizlerine yer
verilmelidir. Clnkl periferal kas zayifligi egzersizde, kisithlik yaratir. Pulmoner rehabilitasyon programlarinin uzun sareli
kullanimi hasta i¢in daha ¢ok fayda sagladigi vurgulanmaktadir. Kontrollii solunum teknikleri ve g6gduls fizyoterapisi,
pulmoner problemleri olan bireylere uygulanir (51).

D. Ankilozan Spondilitte Pulmoner Fonksiyonlari lyilestirici Solunum Egzersizleri

Ankilozan spondilitli hastalarin spinal ligamentlerin kalsifikasyonu ile birlikte eklemlerde ankilozis olur. Spinal
mobilite azalir. Kifozun gelismesiyle gogus kafesi sertlesir. G6gls kafesinin sertlesmesi, pulmoner fonksiyonlari olumsuz
etkiler. FRC normalden daha fazla artar. TLC hafif azalir ve RV, genellikle artar. Boylece VC azalir. VC azalmasi,
vertebral ankilozisin derecesiyle iligkilidir. Gogls duvari kompliansi azalir. Gégus duvari kompliansi ile birlikte gégis
kafesi ekspansiyonu da azalir. inspirasyon sirasinda goégiis kafesi hareketleri yeterince yapilamaz. Maksimal inspirasyon
ve ekspirasyon azalir. Respirasyon, diyafragmatik kontraksiyona bagdh olarak artmaya baslar. AS hastaliginin bu
komplikasyonlari nedeniyle pulmoner rehabilitasyonun dnemi buyuktir (50).

AS hastalarin gégiis duvari kompliansi, hastalik nedeni ile azalir. Inspirasyon esnasinda diyaframin geperi
normalden daha da biiyir. Bundan dolayi burada gogis kafesi hareketi artar. Bu hastalik, sakroiliak eklem inflamasyonu
ile kendini gdsterir. Fakat gercekten intervertebral ve kostavertebral eklemleri icerir. Burada kostokondral kondrosternal
ve sternomanubrial eklemler de etkilenir. Aktivitenin azalmasi, eklemlerin siklikla spinal ligament kalsifikasyonu ile
kendini gosterir. Bunun sonucunda sert gogus kafesi, kifoz ve kiguk spinal mobilitede azalma meydana gelir. Bu
kisilerde diger kisilerden farkli olarak solunum fonksiyon kapasitelerinden FRC artmigtir. TLC biraz azalmis ve RV
genellikle artar fakat VC duser. VC diusmesi, vertebral ankilosis’in derecesi ile ilgilidir. G6gus duvar kompliansi azalir
(52). Bu nedenle pulmoner fonksiyonlari iyilestirici tarzda egzersiz yapilmasi AS tedavisinde bliylik 6nem tagimaktadir.
Bu egzersizlerin; gégiis expansiyonunu arttirici solunum egzersizleri, inspiratuvar solunum kaslarina yénelik rezistif
egzersizler seklinde olmasi 6nerilmektedir (53).

Sonug olarak, ankilozan spondilit hastaliginin tedavisine ek olarak egzersiz tedavisinin gerekliligi 6nerilirken, bu
konuda hastalara yapilacak bilgilendirme ve egitimin katkilarinin yadsinamaz oldugunu belirtmekteyiz. Hastalarin sadece
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hastaliklarinin progresi hususunda bilgilendiriimelerinin yeterli olmadigi, egzersiz tedavisinin de medikal tedavi kadar
6nemli oldugunun belirtiimesinin altini gizmekteyiz. Egzersiz tedavisinde ise; tedaviyi yapacak kigilerin uzman kisiler
olmasi ve yapilacak egzersiz tedavisinin medikal tedavi ile birlikte desteklenmesinin, hasta yasam kalitesine katki
saglayabilecegini vurgulamaktayiz.
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