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ABSTRACT

Giris: Ehlers-Danlos Sendromu (EDS), bag dokusunun yapisal
bilesenlerindeki bozukluklara bagli olarak gelisen ve ¢oklu sistemleri
etkileyebilen kalitsal bir hastalik grubudur. Eklem hipermobilitesi,
instabilite, kronik agri, kas kuvvetsizligi ve propriyoseptif yetersizlik gibi
klinik 6zellikler, bireylerin fiziksel aktivite diizeyini azaltarak fonksiyonel
kapasitenin diismesine neden olmaktadir.

Bu derlemede, EDS tanili bireylerde terapétik egzersiz yaklasimlarini
incelemek amaciyla PubMed, Scopus, Google Akademik ve Web of
Science veri tabanlari taranmig; 20062025 yillari arasinda yayimlanan
Ingilizce ve Tiirkge calismalar degerlendirilmistir. Literatiir taramast
sonucunda randomize kontrollii ¢aligmalar, klinik arastirmalar, sistematik
derlemeler ve ilgili gézlemsel ¢alismalar dahil edilerek anlati anlatisal
(narrative) derleme yontemiyle sentezlenmistir.

Literatiir bulgulari, progresif diren¢ egzersizlerinin kas kuvveti ve
eklem stabilitesi iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini; diisiik etkili
aerobik egzersizlerin kardiyorespiratuar uygunluk ve giinlik yasam
performansmi  destekleyebilecegini  gostermektedir. Propriyosepsiyon
ve denge odakli egzersizlerin postiiral kontrolii iyilestirebilecegi ve
diisme riskini azaltabilecegi, solunum egzersizlerinin ise inspiratuar kas
gicii ve akciger fonksiyonlar1 tizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi
bildirilmektedir. Ayrica yoga, esneme ve gevseme temelli uygulamalarin
uygun sekilde modifiye edilerek uygulandiginda semptom ydnetimine
katki saglayabilecegi belirtilmektedir.

Sonug¢: Bireysel semptomlara ve fonksiyonel diizeye gore planlanan
egzersiz programlarinin agri kontrolii, fonksiyonel bagimsizlik ve yasam
kalitesinin artirilmasinda 6nemli rol oynayabilecegi dusiiniilmektedir.
Bununla birlikte, mevcut kanitlarin sinirli olmasi nedeniyle daha yiiksek
kaliteli ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu derlemenin amaci, EDS tanili bireylerde uygulanan terapotik egzersiz
yaklasimlarini incelemek ve bu miidahalelerin klinik etkilerini ortaya
koymaktir.

Anahtar Sozciikler: Ehlers-Danlos Sendromu, egzersiz, eklem instabilitesi,
rehabilitasyon, fonksiyonel durum

Introduction: Ehlers-Danlos Syndrome (EDS) is a heterogeneous group
of inherited connective tissue disorders characterized by defects in the
structural components of connective tissue and involvement of multiple
organ systems. Clinical features such as joint hypermobility, instability,
chronic pain, muscle weakness, and proprioceptive impairment may reduce
physical activity levels and lead to decreased functional capacity.

In this review, PubMed, Scopus, and Web of Science databases were
searched to examine therapeutic exercise approaches in individuals with
EDS. Studies published between 2006 and 2025 in English and Turkish
were included. As a result of the literature review, randomized controlled
trials, clinical studies, systematic reviews, and relevant observational
studies were included and synthesized using a narrative review approach.

The findings suggest that progressive resistance exercises may improve
muscle strength and joint stability, while low-impact aerobic exercises
may support cardiorespiratory fitness and daily functional performance.
Proprioception and balance-focused exercises may enhance postural
control and reduce fall risk, whereas respiratory exercises may improve
inspiratory muscle strength and pulmonary function. Additionally, yoga,
stretching, and relaxation-based interventions, when appropriately
modified, may contribute to symptom management.

Conclusion: Exercise programs tailored to individual symptoms and
functional levels may play an important role in improving pain control,
functional independence, and quality of life in individuals with EDS.
However, further high-quality studies are needed due to the limited
evidence available.

The aim of this review is to examine therapeutic exercise approaches
in individuals with EDS and to present the clinical effects of these
interventions.

Keywords: Ehlers-Danlos Syndrome, exercise, joint instability,
rehabilitation, functional status
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GiRiS

Ehlers-Danlos Sendromu (EDS), basta kolajen olmak tizere bag
dokusunun yapisal ve fonksiyonel bozukluklari ile karakterize
edilen ve gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve kas-iskelet
sistemlerini etkileyebilen kalitsal heterojen bir bag dokusu
hastaliklari grubudur (1). Giincel siniflamaya gére EDS 13 farkl
alt tipten olusmakta olup, bu alt tiplerin biiyiikk ¢ogunlugu tek
gen mutasyonlarina bagli monogenik gecis gostermektedir (1).
EDS’nin etiyolojisi temel olarak kolajen sentezi, yapist veya
bag dokusu biitiinliigiinden sorumlu genlerdeki mutasyonlarla
iligskili oldugu literatiirde belirtilmektedir (1). Klinik olarak
en sik karsilasilan formun hipermobil EDS (hEDS) oldugu
bildirilmektedir (1). EDS prevalansinin alt tipe gore degismekle
birlikte genel popiilasyonda nadir goriildiigii, hipermobil tipin ise
diger alttiplere kiyasla daha yaygin oldugu bildirilmektedir (1,2).
EDS’de eklem hipermobilitesi ve bag dokusu zayifligina bagh
olarak gelisen instabilite, tekrarlayan subluksasyonlar ve kronik
agri, bireylerin fiziksel aktivite diizeyini azaltabilmektedir (2,3).
Fiziksel aktivite diizeyindeki azalma ile birlikte kas kuvvetinde
azalma, postiiral kontrol bozuklugu ve fonksiyonel kapasitede
diistis goriilebilmektedir (4). Ayrica propriyoseptif duyuda
bozulma ve motor kontrol yetersizliklerinin EDS tanili bireylerde
yaygin oldugu ve bu durumun yaralanma riskini artirabilecek
faktorler arasinda yer alabilecegi bildirilmektedir (2). Ozellikle
hEDS tipinin multisistemik tutulum gosterebilen kalitsal bir
bag dokusu hastalig1 oldugu ve kas-iskelet sistemi bulgulariin
yant sira ¢esitli sistemik semptomlarla da seyredebilecegi
bildirilmektedir (3). EDS tanili bireylerde sik goriilen otonom
sinir sistemi disfonksiyonu, ortostatik intolerans ve egzersiz
intoleranst gibi durumlar da fiziksel performansi olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmektedir (5). Bununla birlikte uygun
sekilde planlanan ve bireysellestirilen egzersiz programlarimin
agr1 kontrolii ve fonksiyonel stabilite iizerinde olumlu etkiler
saglayabilecegi bildirilmektedir (6). Ancak mevcut literatiirde
EDS’de terapodtik egzersiz yaklasimlarinin etkinligini, farkl
egzersiz tlrlerinin klinik sonuglar {izerindeki etkilerini ve
bu yaklagimlarin hangi klinik durumlarda nasil uygulanmasi
gerektigini biitiinciil olarak ele alan ¢alismalarin smirh oldugu
goriilmektedir. Ayrica egzersiz programlarinin icerik, yogunluk
ve uygulama parametrelerine iligskin standart bir yaklagimin
bulunmamast, klinik uygulamada fizyoterapistlerin karar verme
siireclerini zorlastirmaktadir. Bu nedenle bu derlemenin amaci,
EDS tanili bireylerde uygulanan direng, aerobik, denge ve
propriyosepsiyon, solunum, esneme ve gevseme egzersizleri
ile yoga temelli terapotik egzersiz yaklasimlarini incelemek ve
bu miidahalelere iliskin mevcut literatiirde bildirilen bulgular
dogrultusunda degerlendirmektir.

Ehlers-Danlos Sendromunda Direncg Egzersizi

EDS tanili bireylerde hipermobilite, kas kuvvetsizligi ve
tekrarlayan mikrotravmalarin yol a¢tig1 fonksiyonel kisitliliklari
azaltmak ve kas-iskelet sistemini desteklemek amaciyla, direng
egzersizleri rehabilitasyon programlarinin temel bilesenlerinden
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biri olarak Onerilmektedir (7-11). Direng egzersizlerinin
uygulanma amaci, periartikiiler kas kuvvetini artirarak eklem
stabilitesini desteklemek, noéromiiskiiler kontrolii gelistirmek,
kas dayanikliligini arttirmak ve agriya bagli fonksiyonel
kisitliliklart azaltilmasina katki saglayabilecegi bildirilmektedir
(11,12). Literatiirde, direng egzersizlerinin EDS tanili bireylerde
uygun progresyon prensipleri dogrultusunda uygulandiginda
genel olarak giivenli oldugu ve ciddi komplikasyonlarin nadiren
bildirildigi belirtilmektedir (9,12). Direng egzersizlerinin
bireysel toleransa gore progresif olarak uygulanmasinin
kas kuvveti ve fonksiyonel kapasite lizerinde olumlu etkiler
saglayabilecegi bildirilmektedir (9). Literatiirde EDS tanili
bireylerde uygulanan direng egzersizi protokollerinin ¢ogunlukla
diisiikten orta siddete dogru progresif yiiklenme prensibine
dayanarak, izometrik ve diigiilk hizli konsantrik egzersizlerle
baslandig1 ve semptom toleransina gore ilerletildigi bildirilmistir
(9,10,13). Yapilan galismalarda, egzersiz temelli rehabilitasyon
programlarinin EDS ve hipermobilite spektrum bozuklugu
(HSD) olan bireylerde kas kuvveti, fonksiyonel kapasite ve
stabilite iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi bildirilmistir
(10,7). Bathen ve arkadaslarmin yaptiklar: bir ¢aligmada, kas
kuvvetini artirmaya yonelik egzersiz bilesenlerini de iceren
multidisipliner rehabilitasyon programinin agr1 siddetini azalttigi
ve ginliik yasam aktivitelerine katilimi artirdigi gosterilmistir
(10). Direng egzersizlerine ek olarak uygulanan stabilizasyon
egzersizlerinin eklem kontroliinii gelistirdigi ve fonksiyonel
kapasiteyi artirabilecegi literatiirde bildirilmektedir (9,14).
Scheper ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada, hipermobil
bireylerde kas kuvveti yetersizligi ve eklem instabilitesinin
muskuloskeletal agr1 ile iliskili olabilecegini belirtmistir
(8). Direng egzersizlerine ek olarak uygulanan stabilizasyon
egzersizlerinin de kas dayanikliligi ve fonksiyonel kapasite
iizerinde olumlu etkiler sagladigi gdsterilmistir. Bu kapsamda,
Toprak Celenay ve arkadaslari tarafindan yapilan randomize
kontrollii bir ¢aligmada, 8 haftalik spinal stabilizasyon egzersiz
programinin gévde kas dayanikliligini artirdigt bildirilmistir
(7). Bu bulgular dogrultusunda, direng egzersizlerinin EDS
tanili bireylerde kas kuvveti, eklem stabilitesi ve fonksiyonel
kapasite lizerinde potansiyel faydalar saglayabilecegi, ancak bu
etkilerin bireysel tolerans, semptom diizeyi ve uygun progresyon
prensipleri dikkate alinarak planlanan programlar ¢ercevesinde
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (7-13).

Ehlers-Danlos Sendromunda Aerobik Egzersiz

HSD ve hEDS tanili bireylerde fiziksel aktivite diizeylerinin
diisiik oldugu, sedanter siirenin arttig1 ve orta-siddetli fiziksel
aktiviteye katilimin azaldigi gosterilmistir. (15). Bu bireylerde
fiziksel aktiviteye katilimim smirli oldugu bildirilmektedir
(16). Sistematik derlemeler, aerobik egzersizlerin EDS tanili
bireylerde kardiyorespiratuar uygunlugu artirarak fonksiyonel
kapasite ve yasam kalitesinde iyilesme saglayabilecegini
gostermektedir (14). Rehabilitasyon programlarinda onerilen
aerobik egzersizler genellikle yiiriiyiis, sabit bisiklet ve
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yiizme gibi diisiik etkili aktivitelerden olusmakta olup, bu
egzersizlerin bireysel toleransa ve semptomlara gore kademeli
olarak planlanmas1 6nerilmektedir (17). Genel aerobik egzersiz
rehberlerinde, aerobik egzersiz siiresinin genellikle orta
yogunlukta 20-60 dakika arasinda planlandigi ve baslangic
diizeyinde daha kisa stireli seanslarla baslanarak progresif
olarak artirilmasinin &nerildigi bildirilmektedir (18). Aerobik
egzersiz programlarinin diisiik siddette ve kisa siireli seanslarla
baslatilmas1 ve bireysel toleransa gore egzersiz siiresi ile
yogunlugunun kademeli olarak artirilmasi Onerilmektedir
(18,17). Egzersiz siddetinin maksimum kalp hizinin %50—
70’1 arasinda tutulmasi, baslangic doneminde ise %40-50
maksimum kalp atim hiz1 ile baslanmasi giivenli bir yaklasim
olarak onerilmektedir. Ayrica egzersiz sirasinda algilanan zorluk
diizeyinin Borg Skalasinda 9-13 (¢ok hafif-orta) araliginda
tutulmasinin  agirt  yorgunluk ve semptom alevlenmesini
onlemede etkili oldugu belirtilmektedir (18). Postiiral ortostatik
tasikardi sendromu gibi otonom disfonksiyonun eslik ettigi
bireylerde ise kalp hizi ve semptom takibinin yakindan yapilmasi
ve egzersiz programlarmin bireysel semptomlara ve fonksiyonel
kapasiteye gore diizenlenmesinin oOnerildigi bildirilmektedir
(19). Literatirde yer alan c¢alismalar dikkate alindiginda,
aerobik egzersizlerin kardiyorespiratuar uygunluk, fonksiyonel
kapasite ve fiziksel aktivite diizeyi lizerinde potansiyel katkilar
saglayabilecegi; ancak bu egzersizlerin bireysel tolerans,
semptom profili ve eslik eden otonom disfonksiyonlar dikkate
almarak kademeli ve kontrollii sekilde planlanmasiin 6nemli
oldugu diisiinilmektedir (15-19).

Ehlers-Danlos Sendromunda Denge ve
Propriyosepsiyon Egzersizleri

EDS tanil1 bireylerde propriyosepsiyon ve denge bozukluklarinimn
stk gdriildiigii ve bunun giinliik fonksiyonel performans iizerinde
olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir (20). Klinik ¢alismalarda,
genel eklem hipermobilitesinin  propriyoseptif duyarlilig
azalttigt ve bu durumun fonksiyonel performans iizerinde
olumsuz etkiler olusturabilecegi gésterilmistir (21). Literatiirde,
propriyosepsiyon ve denge egitimini iceren rehabilitasyon
programlarinin, somatosensoriyel — girdiyi
pozisyon algisint ve motor kontrolii gelistirmeye yardimci
olabilecegi belirtilmektedir (14). Bununla birlikte Randomize
kontrollii ¢aligmalarda, kompresyon giysilerinin hipermobil EDS
tanilt bireylerde dinamik denge parametreleri {izerinde olumlu
etkiler saglayabilecegi gosterilmistir (22). Klinik uygulamalarda,
stabilizasyon egzersizleri, agirlik tasima egzersizleri ve progresif
denge egitiminin hipermobil bireylerde postiiral kontrol ve
propriyoseptif fonksiyonlar1 desteklemek amaciyla Onerildigi
bildirilmektedir (9). Bu egzersizler eklem gevresi kaslarin ko-
kontraksiyonunu artirarak eklem stabilitesine katki saglayabilecegi
ve fonksiyonel hareket sirasinda yaralanma riskinin azaltilmasina
yardimci olabilecegi disiiniilmektedir (9). Ayrica sistematik bir
derlemede, propriyosepsiyon ve denge odakli egzersizlerin EDS
tanili bireylerde fonksiyonel kapasite, diisme riskinin azaltilmasi
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ve giinliik aktivite performansinin iyilestirilmesinde potansiyel
fayda sagladig1 vurgulanmaktadir, ancak bu alandaki kanitlarmn
daha fazla ¢aligmayla giiclendirilmesi gerektigi belirtilmektedir
(23). Literatiir bulgular1 degerlendirildiginde, propriyosepsiyon
ve denge odakli egzersizlerin EDS ve HSD tanili bireylerde
postiiral kontrol, eklem pozisyon algis1 ve fonksiyonel performans
iizerinde potansiyel faydalar saglayabilecegi; ancak bu alandaki
kanitlarin sinirli olmasi nedeniyle daha yiiksek kaliteli caligmalarla
desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir (20-23).

Ehlers-Danlos Sendromunda Solunum

Egzersizi

EDS ve 0zellikle hEDS tanili bireylerde solunumla ilgili
semptomlar, dispne, derin solunum gii¢liigli ve egzersiz sirasinda
ventilatuar kisithlik gibi solunumla iligkili semptomlarin
goriilebildigi bildirilmektedir (24). Bununla iliskili olarak hEDS
tanil1 bireylerde akciger hacmi algis1 ve solunum kontroliiniin
bozulabilecegini ve bu durumun solunum paterni iizerinde
etkileri olabilecegi gosterilmistir (25). Randomize kontrollii bir
calismada, inspiratuar kas giiciinii artirmaya yonelik solunum
egzersizlerinin hEDS tanili bireylerde inspiratuar kas giiciinii,
akciger fonksiyonunu ve fonksiyonel performans {izerinde
olumlu etkiler saylayabilecegi gosterilmistir (26). Klinik
protokol taslaklarinda, inspiratuar kas egitiminin nefes darligi
yonetimi ve solunum kas1 dayanikliliginin artirtlmasina yonelik
potansiyel birmiidahale olarak degerlendirildigi ve rehabilitasyon
programlarina entegre edilebilecegi belirtilmektedir (27).
Respiratuar rehabilitasyon uygulamalarinda, diyafragmatik
solunum teknikleri, gogiis duvari mobilizasyonu ve solunum
paternini diizenlemeye yonelik yontemlerin dispne ydnetimine
yonelik midahaleler arasinda yer aldigi belirtilmektedir
(27). Buna ek olarak, sistematik egzersiz ve rehabilitasyon
literatlirii  solunum kast egitiminin diger kronik solunum
hastaliklarinda dispne ve fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigini
gostermekte ve bu mekanizmalarin EDS’de de benzer sekilde
degerlendirilebilecegini  desteklemektedir  (28). Mevcut
literatiir incelendiginde, solunum egzersizleri ve inspiratuar kas
egitiminin EDS ve 6zellikle hEDS tanili bireylerde solunum
fonksiyonlari, inspiratuar kas giicii ve dispne yonetimi iizerinde
potansiyel katkilar saglayabilecegi, ancak mevcut kanitlarin
sinirli olmasi nedeniyle bu miidahalelerin bireysellestirilmis
ve semptom odakli yaklasimlar dogrultusunda uygulanmasi
gerektigi diisiiniilmektedir (24-28).

Ehlers-Danlos Sendromunda Yoga

Yoga, bazi kronik kas-iskelet sistemi hastaliklarinda agr ve
fonksiyon tizerindeki etkileri agisindan incelenmis olmakla
birlikte bu ¢alismalar EDS tanili bireylerde kisitlidir (29).

EDS tanili ve alternatif tedavi
yontemlerinin yaygin olarak kullanildig1, yoga uygulamalarinin

da bu yontemler arasinda yer aldigi bildirilmektedir (30). Hakimi

bireylerde tamamlayici
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ve arkadaslariin yaptiklari bir caligmada, EDS tanili bireylerde,
yoga egzersizlerini de i¢eren multidisipliner bir rehabilitasyon
programinin, fonksiyonel kapasite, kinezyofobi ve yasam
kalitesi iizerinde olumlu etkiler sagladig1 gosterilmistir (31).

Ayrica, yoga ve benzeri diisiik etkili egzersiz yaklagimlarinin
bu bireylerde psikososyal iyi olus iizerinde olumlu etkiler
saglayabilecegi belirtilmektedir (32). Yapilan ¢aligmalarda
egzersiz ve rehabilitasyon miidahalelerinin hastalarin EDS alt
tipine, komorbite kosullarina veya fonksiyonel sagliga bagh
olarak sekillendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (14). Bu
nedenle, herhangi bir egzersiz miidahalesine baslamadan once
semptom ve duruma &6zgli degerlendirme yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir (14).

Ehlers-Danlos Sendromunda Esneme ve
Gevseme Egzersizleri

EDS ve HSD tanili bireylerde bag dokusu gevsekligine bagh
olarak eklem hipermobilitesi sik goriilmekte olup (33), buna
ragmen kas kisalig1 ve kompansatuar kas gerginligi de sik rapor
edilen klinik bulgular arasinda yer almaktadir (33). Bu nedenle
eklem hipermobilitesi olan bireylerde kas-iskelet sistemi
agris1 ve giinliik aktivitelerde zorlanma sikligmin artabilecegi
gosterilmektedir (34). Klinik gozlemler ve rehabilitasyon
literatlirli, hipermobil bireylerde agr1 ve yaralanma riskini
artirabilecek asirt agresif germe uygulamalarinda kaginilmasi
gerektigini (35), bunun yerine aktif kas kontroliinii, nazik,
kontrollii ve stabiliteyi destekleyen esneklik calismalarinin
tercih edilmesinin daha uygun olabilecegini bildirmektedir (6).
Gevseme teknikleri kapsaminda diyafragmatik solunum ve
farkindalik temelli uygulamalarin kronik agri ve otonom sinir
sistemi lizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi bildirilmektedir.
Bu etkinin, yavag ve kontrollii solunumun otonom sinir
sistemi iizerindeki diizenleyici etkileri ile iliskili olabilecegi
diistintilmektedir (36). EDS tanili bireylerde esneme ve gevseme
egzersizlerine yonelik ¢aligmalar sinirli olmakla birlikte, mevcut
sistematik bir derlemede bireysellestirilmis ve semptom takibi
ile yiiriitiilen programlarin agri kontrolii ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesine katki saglayabilecegini gostermektedir (14).
Literatiirde yer alan ¢aligmalar dikkate alindiginda, esneme ve
gevseme egzersizlerinin EDS ve HSD tanili bireylerde semptom
yonetimi ve agr1 kontroliine katki saglayabilecegi, ancak kanit
diizeyinin sinirli olmasi nedeniyle bu miidahalelerin dikkatli,
bireysellestirilmis ve stabilite odakli yaklagimlar dogrultusunda
uygulanmasi gerektigi diisiinilmektedir (6, 14, 33-36).

Sonuc

EDS tanili olan bireylerde terapdtik egzersiz yaklasimlarina
yonelik mevcut literatiir, uygun sekilde planlanan ve
bireysellestirilen programlarinin  agri  kontrold,
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine katki
saglayabilecegini gostermektedir.

egzersiz
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EDS tanili bireylerde sik olarak goriilen eklem hipermobilitesi,
kas kuvvetsizligi, propriyoseptif yetersizlik ve tekrarlayan
mikrotravmalar, bireylerin fiziksel fonksiyonlarini olumsuz
etkileyerek giinliik yasam aktivitelerinde kisitliliklara yol
agcmaktadir. Bu baglamda direng egzersizlerinin periartikiiler
kas kuvvetini artirarak eklem stabilitesini destekledigi,
néromiiskiiler kontrolii gelistirdigi ve fonksiyonel kapasite
iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi bildirilmektedir.

Aerobik kardiyorespiratuar uygunlugu
artirarak yorgunluk diizeyini azaltabilecegi, giinliik yasam
aktivitelerine katilimi destekleyebilecegi ve genel fiziksel
performans: iyilestirebilecegi belirtilmektedir. Ozellikle diisiik
etkili ve kademeli olarak ilerletilen egzersiz programlarinin
semptom yOnetimi agisindan daha giivenli bir yaklasim sundugu
vurgulanmaktadir.

egzersizlerin  ise

Propriyosepsiyon ve denge odakli egzersizlerin, postiiral
kontrolii gelistirmeye yardime1 oldugu, eklem pozisyon algisini
artirdigi ve diisme riskini azaltabilecegi ifade edilmektedir.
Bu egzersizlerin, eklem stabilitesini destekleyen kaslarin
ko-kontraksiyonunu artirarak fonksiyonel hareket sirasinda
yaralanma riskinin azaltilmasina katki saglayabilecegi
disiiniilmektedir.

Solunum egzersizleri ve inspiratuar kas egitiminin, 6zellikle
hEDS tanili bireylerde inspiratuar kas giicii, akciger fonksiyonlari
ve egzersiz kapasitesi lizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi;
diyafragmatik solunum ve solunum paterni diizenlemeye
yonelik yaklasimlarin dispne yonetiminde destekleyici bir rol
oynayabilecegi bildirilmektedir.

EDS tanili bireylerde yoga ve benzeri diisiik etkili egzersiz
yaklagimlarinin fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi ve
psikososyal iyi olus iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi
disiiniilmekle  birlikte, kanitlarin olmasi
nedeniyle bu miidahalelerin bireysellestirilmis, semptom temelli
ve dikkatli bir degerlendirme sonrasinda uygulanmasi gerektigi
sonucuna varilmaktadir.

mevcut siirl

Bununla birlikte, mevcut literatiirde yer alan ¢aligsmalarin 6nemli
bir kisminin kiiciik 6rneklem gruplarini igermesi, heterojen
hasta popiilasyonlarina sahip olmasi ve egzersiz protokollerinin
standardize olmamasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Ayrica farkli egzersiz tiirlerinin uzun dénem
etkilerini kargilastiran ve optimal egzersiz parametrelerini
belirlemeye yonelik yiiksek kaliteli randomize kontrollii
calismalarin smirli oldugu goériilmektedir.

Sonug olarak, EDS tanili bireylerde kisiye 6zgii planlanan
terapotik egzersiz programlari, fonksiyonel kapasiteyi ve
yasam kalitesini artirmada etkili bir rehabilitasyon yaklagimidir.
Bununla birlikte, mevcut literatiirdeki ¢aligmalarin biiyiik bir
kismmin kiiciik orneklem gruplarindan olusmasi, heterojen
hasta popiilasyonlarin1 igermesi ve egzersiz protokollerinin
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standardize olmamasi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Ayrica farkli egzersiz tiirlerinin uzun dénem
etkilerini karsilastiran yiiksek kaliteli randomize kontrollii
caligmalara ihtiyag bulunmaktadir.
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