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HT ve OA da egzersiz

Egzersizin yapilmamasi gereken durumlar



Egzersiz




Tanimlar

* Egzersiz:

— Planli, yapilandirilmis, tekrarlayici, bir amaca yonelik
yapilan fizik aktivite alt grubu

* Egzersiz aktivitesi:

— Temel amaci fiziksel iyiligi (fitness), performansi ve
sagligi arttirmak icin bos zamanlarda yapilan fizik
aktiviteler

* Fizik aktivite:

— Enerji tiketimini bazal duzeyin tzerine ¢ikarmak icin
iskelet kasinin kasilmasiyla yapilan vicut hareketleri

Compr Physiol. 2012 April ; 2(2): 1143-1211.



EGZERSIZIN FAYDALARI
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Egzersiz

* KB da azalma
— 7/6 mmHg
* 5mm Hg sistolik KB azalma mortalitede
belirgin azalma yapiyor
— Stroka bagli mortalitede %14 azalma
— KAH bagli mortalitede %9 azalma
— Genel mortalitede %7 azalma

J Science Med in Sport 2009;12:252-257



Egzersiz Onerirken

Sikhik

— Haftada kacg giin?

Yogunluk

— Hafif, orta, yogun

Sure

— Kacg dakika?

Tip

— Aerobik (yurume, kosma, bisiklet, yizme vb)
— Direncli egzersizler

— Esneklik egzersizleri



Yogunluk

Yogunluk

Maksimum

kalp hizi %

<35

35-60

60-75

75-90

>90

<30

30-49

50-74

75-84

>85

<10

10-11

12-13

14-16

>16

Cok hafif
Hafif
Orta
Yogun

Cok yogun



_ Hi¢ zorlanma yok

7 Cok az
8

Cok hafif
10
11 Hafif
12
13 Biraz zor
14
15 Zor
16
17 Cok zor
18

19 Cok cok zor
20



Orta derecede egzersiz

Yapan kisi biraz zorlandigini hisseder
Nefes alma hizlanir ama nefessiz kalinmaz
Yaklasik 10 dk sonra hafif terleme baslar

Konusulabilir, cimle tamamlanir ama sarki
soylenemez



Yogun egzersiz

Yapan kisi zorlanir
Solunum derin ve hizhdir
Bir kac dakika icerisinde terleme baslar

Soluk arasi vermeden bir kac kelimeden fazla
soylenemez



Egzersiz Kontrendikasyonlari

e Kalp ve AC hastaliklari icin faydal

* Bazi kalp ve AC hastaliklari egzersiz
yapilmasina engel



Egzersiz Kontrendikasyonlari

KAH

— En 5 glin stabil olana kadar egzersiz verilmez
Istirahat dispnesi

Aort stenozu

Prikardit

Myokardit

Endokardit

Ates

Ciddi hipertansyon



Egzersiz acisindan yuksek risk

e Kardiyovaskuler hastaliklar
— KAH
— Periferik arter hastalig
— Kalp yetmezligi
— Kalp kapak hastalig
— Konjenital kalp hastaligi
— Kalp pili
 Metabolik hastaliklar
— DM
— Renal, KC ve tiroid hastaliklari
* Pulmoner hastaliklar
— KOAH
— Astim
— Interstisiyel AC hastalig

Prim Care Clin Office Pract 2013;40:801-820



Egzersiz acisindan yuksek risk

Tipik gogus agrisi

Dispne (eforla veya istirahatte)
Senkop

Ortopne

Ayak bilegi 6demi

Carpinti, aciklanamayan tasikardi
Kladikasyo intermitan

Bilinen kalp Gflirdma

Prim Care Clin Office Pract 2013;40:801-820



Egzersiz acisindan orta risk

55 yas Ustu kadin

45 yas ustu erkek

Kan basinci >140/90 mmHg
Hipertansiyon tedavisi alan

Total kolesterolli >200mg/d|
BMI >30kg/m?

Prediyabet

Prim Care Clin Office Pract 2013;40:801-820



e Egzersizicin yuksek risk tasiyan hastalar
— Efor testi

* Orta risk tasiyan hastalar
— Egzersiz programina alinabilir
— Yuksek yogunluklu egzersizler harig



Blood Pressure, 2014: 23: 3-16 informa

healthcare

2013 ESH/ESC Practice Guidelines for the Management
of Arterial Hypertension

ESH-ESC The Task Force for the Management of Arterial Hypertension
of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society
of Cardiology (ESC)



Other risk factors,

asymptomatic organ damage
or disease

No other RF

1-2 RF

23 RF

OD, CKD stage 3 or diabetes

Symptomatic CVD,
CKD stage >4 or
diabetes with OD/RFs

Blood Pressure (mmHg)

High normal
SBP 130-139
or DBP 85-89

' *No BP intervention

Grade | HT
SBP 140159
or DBP 90-99

* Lifestyle changes
* BP drugs
targeting <140/90

. '.--.r,n'(? Ainges

Grade 2 HT
SBP 160-179
or DBP 100-109

* Lifestyle changes
for several weeks

» Lifestyle changes
* BP drugs
targeting <140/90

* Lifestyle changes
* BP drugs
targeting <140/90

foctvie chanced
estyu nanges
’ s

.|
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Grade 3 HT
SBP >180
or DBP =110

* Lifestyle changes
* Immediate BP drugs

targeting <140/90

* Lifestyle changes
* Immediate BP drugs

targeting <140/90

* Lifestyle changes
* Immediate BP drugs

targeting <140/90

» Lifestyle changes
* Immediate BP drugs
targeting <140/90




Yasam tarzi degisikligi

Tuz kisitlamasi
Alkol kisitlamasi
Sebze, meyve den zengin az yagli beslenmek

Kilo ve bel cevresi

— BMI<25kg/m?

— Bel cevresi E<102 cm, K<88cm
Orta duzey dinamik egzersiz
— 30dk 5-7 giin/hafta



* Dulzenli aerobik egzersiz
— Periferik vaskuler direncte azalma
— Plazma norepinefrin dizeyinde azalma
— Plazma renin dizeyinde azalma

* Direncli egzersizler
— Veriler yetersiz
— Az da olsa KB azalttigina dair veriler var

— Normal nefes alinarak, hafif-orta siddette yapilmall
— Agir kaldirma KB asiri arttirabilir

Br. J. Sports Med 2009;43:550-555



Hipertansyon ve Egzersiz

* Yuksek yogunlukta egzersiz

— Hipertansif erkeklerde major kardiyovaskuler olay riski
artar

— Baslangicta semptom limitli efor testi yapiimalidir

— Egzersiz dispnesi, gogus agrisi, carpintisi olanlarda test
yvaptimalidir

e Hafif-orta yogunlukta egzersiz

— <180-110mmHg ve DM haric risk faktorleri (kalp
hastaligl, strok, néropati, retinopati, periferik arteryel
hastalik) ve asemptomatik HT da verilebilir



HT da Egzersiz

e Siklhk
— Haftada 3-5 glin

* Yogunluk

— Orta yogunlukta egzersizler (Maksimum kalp hizinin
%60-75’i)

— Orta yogunlukta yuksek yogunluga gore benzer yada
daha fazla KB azalmasi olur

— Cok hafif ve cok yogun egzersizin KB modulasyonuna
etkisi ile ilgili veriler azdir

— Ayni zamanda yan etki a¢sindan da guvenli
— Borg 12-13



HT da Egzersiz

e Sure
— 30-60 dk

— Genellikle yapilan calismalar surekli egzersiz
Uzerine

— Eger aralikli egzersiz yapilacak ise stire en az 10 dk
olmali



* Egzersiz tipi

— Calismalarin cogunda endurans egzersizleri
kullaniimistir

* YUurume

» Hafif kosu

* Kosu

* Bisiklet
— Buyuk kas gruplarini ritmik kullanan egzersizler
— Hasta uyumu acisindan hasta tercihleri 6nemlidir

— Direncli egzersizler aerobik egzersizlere ek olarak
verilebilir



* |stirahat sistolik kan basinci>200mmHg ve
Diastolik kan basinci>115 mmHg olan
nastalara egzersiz 6nerilmez

* |laclar etkili ama yine normalin Ustunde
— Hafif orta yogunlukta egzersiz
— Yogun egzerszilerden kacin

* Beta blokorler egzersiz toleransini azaltabilir

Clinical Interventions in Aging 2014:9 829-842



Ozel durumlar

e Beta blokor ve diuretik kullananlar

— Sicak ve nemli havada termoregilasyon
etkilenebilir

— Hipoglisemi
* Ne yapilmali
— lyi hidrasyon
— Terlemeye izin veren kiyafet
— Egzersiz zamani
— Cok nemli ve sicak havalarda egzersizi azaltmak



Ozel durumlar

* Alfa blokorler, kalsiyum kanal blokorleri ve
vazodilatatorler

— Egzersiz ani kesilirse hipotansif donemler provake
edilebilir

* Ne yapilmali

— Soguma déneminin uzun tutulmasi



OA ve HT birliktel

742

gi

Clin Rheumatol (2010) 29:739-747

Table 2 Presence of coexisting
disorders

Present n (%)

Musculoskeletal disorders

Chronic back pain (>3 month) or hernia
Arthritis of the hands or feet
(ther chronic rheumatic diseases (=3 month)

MNon-musculoskeletal disorders

Asthma or COPD

Sinusitis

Severe cardiac disorder or coronary disease
Hypertension

(Consequences of) a stroke

Peptic ulcer or duodenal ulcer discase
Severe bowel disorder (>3 month)
Gallstones or inflammation of the gall bladder
Liver disorder or cirrhosis of the liver
Kidney stones (calculus renalis)

Severe kidney disorder

Chronic cystilis

Prolapse (only females, N=203)

Diabetes

Thyroid disorders

Epilepsy

Migraine

Severe skin disease

Cancer and malignant diseases

85 (29.5)
53 (18.4)
29 (10.1)

45 (15.6)
35(12.2)
23 (8)
92 (31.9)
6 (2.1)
10 (3.5)
19 (6.6)
6 (2.1)
0 (0)
7 (2.4)
2 (0.7)
16 (5.6)
17 (8.3)
28 (9.7)
25 (8.7)
2 (0.7)
19 (6.6)
4 (1.4)
7 (2.4)



OA tedavi rehberleri

ACR Kalca ve diz 2012
EULAR diz 2013
OARSI 2014

OA Turkiye tedavi rehberi
2011




* Osteoartrit tedavi rehberlerinin ana
Onerilerinden biridir

e Osteoartritle birlikte komorbiditeler gézlenir
— Kardiyovaskuler hastaliklar
— DM
— KOAH
— Obesite

 Komorbiditeler verilecek egzersizi etkiler



OARSI Guidelines forthe Non

Knee-only OA
without co-morbidities

*Biomechanicalinterventions
*Intra-articular Corticosteroids
*Topical NSAIDs

*Walking Cane

*Oral COX-2 Inhibitors
(selective NSAIDs)

*Capsaicin

*Oral Non-selective NSAIDs
*Duloxetine

*Acetaminophen (Paracetamol)

T.E. McAlindon et al. / Osteoarthritis and Cartilage 22 (2014) 363—388

and-based exercise

Core Treatments
Appropriate for all individuals

Water-based exercise
Self-mgmt and education

Recommended treatments*
Appropriate forthe following OA types:

Knee-only OA
with co-morbidities

Multi-joint OA
without co-morbidities

*0Oral COX-2 Inhibitors
(selective NSAIDs)
*Intra-articular Corticosteroids
*Oral Non-selective

NSAIDs

*Duloxetine
*Biomechanicalinterventions
*Acetaminophen (Paracetamol)

-surgical Management of Knee OA

Multi-joint OA
with co-morbidities




Hangi egzersiz programlari?

Eklem hareket acikligi-fleksibilite egzersizleri
Kas glicinU arttirici egzersizler

Denge ve propriosepsiyon egzersizleri
Aerobik egzersizler (kara/su ici)

Tai-chi, yoga, pilates...



Guclendirme egzersizleri

Kuadriseps
glcsuzlugu Agriya bagl
kullanmama

Tekrarlayici
yuklenmeler

ha

Diz OA



Agrili, enflame, tekrarlayici eklem hareketlerini tolere

Izometrik egzersizler edemeyen hastalarda

Fonksiyonel kazanim sinirli

‘Maksimal kuvvetlendirme icin

Izotonik egzersizler

Egzantrik egzersizler eklem icin daha stresli ancak
kazanim daha fazla

EHA boyunca sabit hizda kontraksiyon
Cesitli acilarda gliclendirme yapilabilir
Ancak ekipman gerektirir

Izokinetik egzersizler

izotonik ve kapali zincir egzersizleri diz OA icin
en faydali egzersiz, agrili durumlarda izometrik

sowe I

ile baslanabilir




Aerobik egzersizler

yanisira aerobik kapasite de arttiriimali

e Kara egzersizleri (Yurume, bisiklet....)

* Suici egzersizler
Kaldirma kuvveti === agrisiz hareket

Vizkozite ===pdirence kars| egzersiz olanagi
Yizme ===p genel aerobik kapasitede artma



Ornek

65 yasinda kadin.

Diz osteoartriti var

Yurime guclugu cekiyor

HT icin nasil egzersiz verilmeli?



Osteoartrit

lleri yasta en 6nemli disabilite nedeni

Osteoartritte verilecek egzersizler modifiye
edilmelidir

Dize daha az yuk getirecek egzersizler tercih
edilmeli

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda sonrasi dizde
biraz agri olabilir

Egzersiz agrinin en az oldugu donemde yapilamali
Agri kesiciler kullanilabilir



Aktivite Ekleme binen yiik (xVA)




Egzersiz diz OA’da zararli olabilir mi?

 Hayvan deneylerinde uygun olmayan zeminde
vapilan agir egzersiz ile kartilaj harabiyeti

* Orta derecede kosu glukozaminoglikan
konsantrasyonunda ve kartilaj kalinliginda
artma saglarken, daha agir kosu ters etki



Osteoartrit

* Akut eklem enflamasyonu varsa
e Egzersiz sonrasi agri kotulesiyor ise



Egzersizle llgili Sorunlar

e Egzersize devam (Komplians)

HE B

Doktor hareket onerdi. Ben de haftada li¢ kez
televizyonun kumandasini sakliyorum



Egzersizde Sorunlar

— Sedanter yasam seklini degistirmek zor

— Ev egzersizleri

— Ezersiz gunltgu tutulmasi

— GoOzlem altinda olmayan formal olmayan egzersizler
— Doktorlarin sik kontak kurmasi

— Yldrime ile baslanmasi (Sevilen sporlar)

— Grup (arkadaslar)ile yapilan egzersizler

— Orta siddette az tekrarh egzersizler katilimi arttirir



HT da egzersiz donerisi

Aerobik
Yurdyus Orta 30 dk 5 giin/hafta
Bisiklet Max Kalp Hizinin
Hafif kosu %60-751
Kosu Veya
Yogun
Max kalp hizinin 20 dk 3 glin/hafta
%75-90’|
Direngli egzersiz
Agirhk 8-12 tekrar 8-10 set 2 glin/hafta
Merdiven ¢ikma Birbirini tekrar
Tera bant etmeyen glnlerde

Journal of Science and Medicine in Sport (2009) 12, 252—257
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