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»Daha fazla egzersiz yapmalisiniz
» Bir miktar ilac al!
» Ameliyat olmalisin !



Egzersiz Regetesi:

» Egzersizin Turu

» Egzersizin Siddeti
» Egzersizin Sikligi

» Egzersizin Suresi



» 1950°ler Krause-Weber testi
» Eisenhower (1952-1960)

» Kennedy (1960-1963)

» Cooper’in Aerobik programi

» Savas sonrasi donemde yaralilarin
rehabilitasyonlari

» Polio salgini sonucu olusturulan
rehabilitasyon programlari



» 1700’lerde Fransiz Kimyager Lavoissier
» 1900’ler Egzersiz Fizyolojisi ile ilgili
arastirmalarin baslangici

» Bu alandaki arastirmalarin %99’u 1960°’dan
sonra yayinlanmis

» Gunumuzde insan sagligina olumlu etkileri
Ile ilgili olumlu ve objektif veriler var

» Tedavi Modalitesi olarak yerini almakta



» Fiziksel Aktivite:Kas kontraksiyonu ile
olusan ve enerji harcamasini gerektiren
her turlu vucut hareketleri

» Egzersiz: Fiziksel uygunlugun farkli
ozelliklerini gelistirmek icin yapilan, planii,
programli, tekrarlayan vucut hareketleri



Kronik Hastaliklar:

» Kalp-Damar ve Solunum Sistemi Hastaliklari
» Myokard Infarktusu

» Kalp Kapakcik Hastaliklari

» Konjestif Kalp Yetmezligi

» Kalp Nakli Gecirmis Hastalar

» Hipertansiyon

> Periferik Arter Hastaliklari

» Solunum Sistemi Hastaliklari

» Kistik Fibrozis




» Metabolik Hastaliklar
» Bobrek Yetmezligi

» D.Mellitus

» Hiperlipidem]

» Obezite

» Yashihk




> Immiinolojik ve Hematolojik Hastaliklar
» Kanser

» Anemi

» Kanama Bozukluklari

> AIDS

» Organ Nakl

» Kronik Halsizlik Sendromu




» Ortopedik Hastaliklar ve Bozukluklar
> Artrit

> Bel Agrisi

» Osteoporozis




» Noromuskuler Bozukluklar
> Inme ve Kafa Travmasi

» Spinal kanal Yaralanmasi

» Muskuler Distrofi

> Epilepsi

» Multiple Sklerozis

» Polio Myelitis

» Amyotrofik Lateral Sklerozis

» Serebral Palsi

» Parkinson Hastaligi




»Duysal, Biligsel ve Ruhsal
Bozukluklar:

» Mental Retardasyon

» Alzheimer Hastaligi

» Psikiyatrik Hastaliklar

» Duyma-Gorme Kaybi



> Profilaksi

»Rehabilitasyon



» Fiziksel Aktivitenin Kalp Hastaligindan
korudugunu ortaya koyan ilk calisma.

(Morris,et.al.1953)

» Bos zaman fiziksel aktivitesinin, is
sirasinda yapilan aktiviteye gore daha

yararli oldugu gosterildi.(Haskell, 1995)
» A.B.D vatandaslarinin % 50°den fazlasi
sedanter.(Crespo,1996)



Myokard Infarktisi

» Koroner Arteriosklerozis
» Myokard dokusunun uzun iskemisi >60 dk.
» A.B.D’de yilda 1,5 milyon M.I

» 500.000 olum

» Goqus,bas,boyun,kol agrisi,terleme,
bulanti,kusma

» Kalple ilgili enzimler artar(MbCK)
» EKG degisiklikleri olur



Egzersizin Etkileri:

» VO, degeri artar

» Anjina azalir

» VYO duser

» Hipertansiflerde Kan Basinci duser

» Kolesterol duser

» HDL Kolesterol yukselir

» Trigliseridler duser

» Kendini iyl hisseder-Kendine guven artar
» MU’ 1 tetikleyen is yuku artar



MI'da Egzersiz Onerileri

» Faz | doneminde oturma kalkma-yurume

» Faz II-IV donemlerinde, buyuk kas guruplarini
iceren,ritmik ve dinamik
egzersizler,yurume,bisiklet,kurek,merdiven ¢cikma

> Alt ve Ust ekstremitelere ayri egzersizler
» Hafif-Orta siddetli direnc¢ egzersizleri

> Siddet %40-85 HRR RPE 11-16

» Siklik 3kez/ hafta

» Sure 20-40 dk



Hipertansiyon

» A.B.D’de 50 milyon hipertansiyon hastasi
var

» K.A.H,Fel¢,Bobrek Hastaligil Riski Yuksek
» 140-90 mmhg ve uzeri hipertansif
» 18-65 Yas hipertansiflerin %9%’i Esansiyel

» Sekonder hipertansiyonda sebep bobrek
ve bobrek ustu bezi patolojisi



Egzersizin Etkileri:

» Longitudinal calismalar orta dereceli
hipertansiflerde 10 mmhg dusus gostermis

» Plazma norepinefrin duzeyi duser

» Dolasimda vazodilator madde artar

» Renal fonksiyonda duzelme



Egzersiz Testi Lgin
Oneriler:

» > 40 yas uzeri erkek

» > 50 yas uzeri kadin stres testine tabi
edilmeli

» Goreceli Kontrendikasyon

» SBP > 200 mmhg DBP> 115mmhg
» Mutlak Kontrendikasyon

» SBP> 260 mmhg DBP> 115 mmhg



Hipertansiyonda Egzersiz:

» Saglikh erigkinler icin onerilen recete

» Buyuk kas gruplarini iceren dinamik
egzersizler

» 3-7 gun/hafta
» 20-60 dk/gun
» Maksimal oksijen tuketiminin %50-85’l

» Kuvvet-direnc¢ egzersizi ¢cok iyi duzenlenmis
bir programin parcasi olarak onerilir



Periferik Arter Hastaliklari

»Safha 0 semptomsuz

»safha 1 klodikasyo intermittans
»safha 2 istirahat agrisi

»safha 3 doku kaybi



Egzersizin Etkileri:

>»Bacak kan akimi artar
»Kan akimi daha uygun dagilir
» Aerobik metabolizma kullanilir

»Yurumenin mekanik verimliligi
artar



Egzersiz Programi
Onerileri:

» Klodikasyo bulgularinin azalmasina
yonelik olmali

» Aralikli yurume

» Merdiven ¢cikma

» 3 kez/hafta

> 4 dereceli agri skalasinda 3 siddetinde
» HRR %40°1 20 dk.

> HRR %70’l 40 dk. 6 ayda



» Psikolojik degerlendirme

> llerlemede 6nce siire artirilir

» Egitimli ve profesyonel personel
» Guvenlik

» Supervizyon

» Uygun takip

» Cevresel kosullara karsi uyariimali



D.Mellitus

» Kronik ve metabolik bir hastalik

» Hiperglisemi ve vaskuler bozukluklar
» Tip | D.Mellitus (IDDM)

» Tip Il D.Mellitus (NIDDM)

» Gestasyonel

» Sekonder



Egzersizin Etkileri:

» Kan sekeri kontrolunun duzenlenmesi
> lla¢c gereksiniminde azalma

> Insiilin duyarhliginin artmasi

» Vucut yag oraninda azalma

» Kalp-damar sistemi icin yararlari

» Stres azalmasi

> Tip Il D.Mellitusun onlenmesi



Egzersiz Programi Onerileri

> llag programi
» Komplikasyonlarin ciddiyeti

» Programin hedefleri dogrultusunda
olusturulur

» 1 saatlik egzersiz 15-30 gr. Karbohidrat
ihtiyaci olusturur



Egzersiz Kontrendikasyonlari:

» Retinal hemoraji
> Infeksiyon

» Kan sekerinin > 250-300 mg/dl olmasi
Egzersiz Sirasinda

» Karbohidrat bulunmali

» Uygun miktarda sivi tuketilmeli
» Ayak bakimi onemli

» Mutlaka kimlik tagsinmali



Obezite:

> A.B.D’de ;

> Erkeklerin %31’i

» Kadinlarin % 24’u kilolu

» Hipotalamik, Genetik, Endokrin
> Fiziksel Inaktivite,

» Diet

» BM | kg/m?



Egzersizin Etkileri:

» Orta siddetli obezitede etkili morbid
obezlerde supheli

» Egzersiz-istah iligkisi farkl
» Egzersiz BMR iligkisi net degil



