Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
45 (2) 157-162, 2019
DOI: 10.32708/uutfd.526625

OZGUN ARASTIRMA

Hafif/Orta Siddette Alt veya Ust Ekstremite Direng )
Egzersizlerinin Akciger Islevleri ve Yagam Kalitesi Uzerine
Etkisi’

Hac1 Osman UNAL'?, Funda COSKUN'’, Ash GOREK DILEKTASLI’,
Yusuf Emin GOKALP!, Fadil OZYENER®

Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoloji Anabilim Dali, Bursa.
Nilvak Cekirge Rotary Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Bursa.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa.
Bursaspor Kuliibii, Vakifkdy, Bursa.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Bursa.

a b W N e

OZET

Calismamizda, hafif/orta siddette yapilan alt veya st ekstremite direng egzersizlerinin kronik solunum sistemi sorunlari olan kisilerde akci-
ger islevleri ve yasam kalitesi {izerine etkisinin incelenmesi amaglandi. 35-80 yas aras1 20 kronik akciger hastas: ve 15 saglikh birey calis-
maya gonilli oldu. Bu 2 grup kendi iclerinde alt ve iist ekstremite direng egzersizlerini yapmak {izere randomize olarak 2 alt gruba béliine-
rek toplam 4 grup olusturuldu. Egzersiz programi giinde 2-3 kere, haftada 3 giin ev programi seklinde planlandi ve uygulamali olarak kati-
Iimcilara gosterildi. Antrenmanin toplam siiresi en az 2, en fazla 4 ay olmak iizere planlandi. Katilimcilarin solunum fonksiyonlart (FEVy,
FVC, FEV./FVC, PEF, MEFzs, MEFso, MEFs) spirometrik 6l¢iimlerle, yasam kaliteleri ise St. George Solunum Anketi (SGRQ) ile antren-
man oncesi ve 2-4 ay sonrasi degerlendirildi. Istatistiksel anlamhihik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilerek gruplar birbirleriyle ve kendi igle-
rinde karsilastirildi. Katilimeilarin egzersiz programi dncesi ve sonrasinda solunum fonksiyon testi (SFT) parametreleri karsilastirildiginda
anlamlt bir fark bulunamadi (p>0,05). Egzersiz programi sonrasinda hasta grubun yasam kalitesi anket skorlart anlamli diizeyde azald1
(p<0,001). Sonug olarak, kronik akciger sorunu olan hastalarda hafif/orta siddette alt veya iist ekstremite direng egzersizlerinin de ev orta-
minda diizenli olarak yapilmas: halinde yasam kalitesinde iyilesme saglayabilecegi goriildii. SFT parametrelerine bu iyilesmenin somut
olarak yansimasi i¢in egzersiz siddetinin ve egzersize devamliligin saglanmasinda daha yakin izleme ve planlamanin yararli olabilecegi
distiniildi.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite egzersizleri. Ust ekstremite egzersizleri. Solunum islevleri. Yasam kalitesi.
The Effect of Mild/Moderate Lower or Upper Extremity Resistance Exercises on Pulmonary Functions and Quality of Life

ABSTRACT

In our study, we aimed to investigate the effects of lower or upper extremity resistance exercises on lung function and quality of life in
people with chronic respiratory problems. Twenty chronic lung patients and 15 healthy subjects aged 35-80 were volunteered. In total 4
groups were formed by dividing these two groups randomly into 2 subgroups within themselves to perform lower and upper extremity re-
sistance exercises. The home exercise program was 2-3 times a day, 3 days a week, and how to perform exercises were demonstrated to the
participants. The training duration was planned for 2 to 4 months. Before and after the training program respiratory functions (FEV;, FVC,
FEV./ FVC, PEF, MEF:s, MEFs,, MEF;s) of the participants were evaluated by spirometric measurements and the quality of life was deter-
mined by St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). The statistical significance level was accepted as p <0,05. When the respiratory
function test parameters of the participants were compared before and after the exercise program, no significant difference was found (p>
0,05). After the exercise program, the quality of life questionnaire scores of the patient group decreased significantly (p <0,001). As a result,
it was seen that mild/moderate lower or upper extremity resistance exercises in patients with chronic lung problems could improve the quali-
ty of life if performed regularly in the home environment. Additionally, it was thought that in order to transform this quality improvement
into the spirometric measurements, better planning of the intensity and closer monitoring of continuity of exercise could be useful.

Key Words: Lower extremity exercises. Upper extremity exercises. Respiratory functions. Quality of life.
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kronik ilerleyici bir akciger hastaligidir®. Hastalarda
akcigerin is yiikii ve ventilasyonun litre cinsinden isi
artar. Bu sebeple bireylerde solunum yetersizligi, efor
dispnesi ve fiziksel kapasitede azalma goriiliir*.

Astim, yaygin goriilen ve her yas grubunu etkileyen,
olusumunda genetik faktdrlerin yani sira cgevresel
faktorlerin de rol oynadig: bir hastaliktir®®. Havayolla-
r1 daralmasinin yam sira, inflamasyon ve bronslarda
asir1 duyarlilik ile Karakterizedir. ileri yaslarda daha
stk goriilen ve sigara i¢imi ile ¢ok yakindan iliskili
olan KOAH’ta ise solunum yiizeyinin kayb1 daha 6n
plandadir. Gerek astim gerek KOAH fizyopatolojisin-
de ortak nokta olarak, akcigerlerin viicuda zararl veya
yabanct partikiillere/gazlara kargt anormal inflamas-
yon cevabr gelistirdikleri bildirilir*>”". Akcigerlere
lokalize veya sistemik olabilen inflamasyon ile hava-
yollariin o6zellikle egzersiz sirasinda ve/veya sonra-
sinda gereken cevabi olusturamamasi yiiziinden yu-
karda anilan yakinmalar bu kisilerde daha siktir®®.

Ulasilan evreye bagli olarak hastalik ilerledikce s6z
konusu sikayetleri tetikleyebilecegi korkusu ile hare-
ketli olmaktan veya egzersiz yapmaktan kaginma, bu
kigilerde sik goriilmektedir. Oysa hem hareketsizlik
hem de hastaligin ilerlemesi ile kondisyonsuzlugun
fazlalagmas1 ve Kaslarda (6zellikle solunumla ilgili
olanlarda) atrofinin ortaya ¢ikmasi daha da belirginle-
sebilir. Nefes darligi, oksiiriik vd. semptomlar dinlen-
mede de giinlilk yasami giderek olumsuz etkilemeye
baglar. Bir ¢ok vakada ge¢ kalinmig olarak tedaviye
sikayetleri azaltmak ve/veya fiziksel gerileme sirecini
yavaglatmak i¢in daha ¢ok tempolu yurime veya
kosma gibi dayaniklilik egzersizleri, daha az olarak da
agirlik kaldirma vb. direng egzersizleri eklenir'®*2,

Genel olarak hastalarin kondisyonlarin1 6zel olarak
solunum kaslarinin giiglendirmek i¢in Onerilen ¢esitli
egzersiz programlarinin ¢ogunlukla 30 dakika veya
fazla sirduriilmesi istenir'®. Ancak bir cok hastaya
setler arasinda 1-2 dakikalik nefeslenme disinda kesin-
tisiz yaptirilan 30 dakika ve Uzeri egzersizler uzun ve
sikic1 gelebilmekte, ayrica ciddi kas agrisi, asir1 yor-
gunluk gibi sikayetlere yol acabilmektedir'>*?. Dolay:-
styla hastalarin giinliik antrenmanlarini erken sonlan-
dirmas1 veya programi tamamen birakmalar1 sonucu
dogabilmektedir. Bu durumun Oniine gecerek ileri
donemlerde 6zel rehabilitasyon programlarina ihtiyact
azaltmak veya olabildigince geciktirmek igin kisilerin
Ozellikle ilk hastalik donemlerinden itibaren (gec
kalmadan) yapacaklar1 ve kolay uyum saglayacaklari
temel egzersiz programlarinin gelistirilmesine gerek
vardir.

Bu baglamda, ¢calismamizda hastalarin aligkin oldukla-
r1 ortamda, giin i¢inde bir kag parcaya bélerek (her biri
5-10 dak suren, toplamda 20-25 dakikay1 gegmeyen),
hafif/orta siddette alt veya {ist ekstremite direng egzer-
sizlerini daha kolay yapabilecekleri 6ngorisinde
bulunduk. Alt veya st ekstremiteler tercih edilerek
olabildigince az kas grubu kullanilmasi ile uyarilan
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metabolik stresin en aza indirilmesi ve egzersiz prog-
ramina devamliliginin en iist diizeye ¢ikarilmasi amag-
land1. Literatiirde uygulanan egzersizin tipine, suresine
ve siddetine bagli olarak akciger islevlerine iist ekst-
remite egzersizlerinin daha faydali oldugunu bildiren
caligmalar oldugu kadar, alt veya iist kas gruplarina
agirhik vermenin bir fark yaratmadigini ileri siiren
calismalar da vardir*™*"*%*, Bu yiizden, diger birgcok
¢aligmanin aksine erken donemlerden itibaren, hafif
kilolar ve basit aletler yardimi ile alt veya iist ekstre-
mite gruplarina odaklanarak diren¢ egzersizine bag-
lanmasinin akciger islevleri tizerinde bir fark yaratip
yaratmadigim incelemek istedik. Ayni zamanda, alan-
da yaygin kullanilan, glvenilir bir anket olan St. Ge-
orge Solunum Anketi ile kisilerin hayat akiglarinda
yaptiklari bu degisikligin yasam kalitelerini nasil etki-
ledigini de gézlemlemeyi planladik.

Gereg ve YOntem

Bir Devlet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
Iu’ndan onam alind1 (2017-13/55). Calisma i¢in, ayni
Universite’nin Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Polik-
linigi’nde tedavi ve takibine devam edilen, 35-80 yas
arasi, solunum fonksiyon testi uygulanabilen, ev eg-
zersiz programina katilim saglayabilecek 20 hafif/orta
diizey akciger hastasi (donem 1-2) ile akciger sorunu
bulunmayan, esdeger yas grubunda 15 birey gonulli
oldu. Bu gruplar kendi iclerinde alt ve (st ekstremite
diren¢ egzersizlerini yapmak (zere masa Uzerinden
rastgele ¢ektirilen kapali zarf yontemi ile randomize
olarak 2 alt gruba béliindl. Hastalardan alt ekstremite
egzersizi yapacak 10 (AEH), Ust ekstremite egzersizi
yapacak 10 (UEH), kontrol icin akciger sorunu olma-
yanlardan alt ekstremite egzersizi yapacak 7 (AEK),
Uist ekstremite egzersizi yapacak 8 (UEK) kisiden
olusan toplam 4 grup olusturuldu. Katilimeilar ¢aligma
hakkinda bilgilendirildi ve ‘Bilgilendirilmis Onam
Formu’ imzalatilarak fiziksel tanimlayici 6zellikleri ile
ilgili veriler toplandi.

Egzersiz programi: Glnde 2 veya 3 pargaya bolerek,
haftada 3 giin, 5'er tekrarla baslayan ev progranmi bas-
langicta uygulamali olarak katilimcilara gosterildi.
Gilinlik antrenmanin her parcasi kisiye gore 5-10
dakika arasi ve toplamda 20-25 dakikalik siireyi geg-
meyecek sekilde gergeklesti. Sekil-1’de gosterilen
egzersiz hareketleri; alt ekstremitelerde bacaga bagla-
nan kum torbalarimi olabildigince 6ne, arkaya, saga ve
sola yukar1 kaldirma olarak belirlendi (bacak fleksiyon,
ekstansiyon, abdiksiyon ve addiksiyonu). Ust
ektsremitelerde su sisesini veya gerektiginde serbest
demir agirliklar1 One, arkaya, saga ve sola yukariya
(kol fleksiyon, ekstansiyon, abdlksiyon ve addiksi-
yonu) kaldirma olarak belirlendi. Egzersizin baslangi¢
siddeti hafif/orta diizeyde olacak sekilde katilimcilarin
kaldirabildikleri 1 maksimum tekrarin %30 agirligina
gore saptandi®. Katilimeilarla belirli dénemlerde
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Sekil 1:
Alt ve Ust ekstremite direnc egzersizleri.

iletisime gecilerek ev programinin gergeklestirilmesi
ve devamhlik izlendi. flerleyen haftalarda agirhk ve
tekrar sayisini arttirmalar1 tesvik edildi. En az 2 en
fazla 4 ay devam eden antrenman programi sonunda,
kontrol grubu katilimcilarin tamaminda (%100), hasta
grubu katilimcilarin 9’unda (%45) kaldirdiklar1 agirlik
miktarinda % 20-50 oraninda artis saptandi. Hastalar
program boyunca rutin tedavilerine devam etti. Teda-
visi degistirilen hastalar ise ¢aligma dis1 birakildi.

Solunum Fonksiyon testleri: Universitenin Tip Fakiil-
tesi GOgiis Hastaliklari AD Solunum Laboratuvari
biriminde egzersiz programi 6ncesi ve 2-4 ay sonra-
sinda katilimcilarin FEV,, FVC, FEV,/ FVC, PEF,
MEF;s, MEFs,, MEF,5 olcumleri (ZAN®Spirometre,
ABD ile) uluslararas: standartlara gére yapildi™.

Yasam Kkalitesi 6l¢timii: Hasta grubuna egzersiz prog-
ram1 Oncesi ve 2-4 ay sonrasinda, 50 maddeden olusan
ve 3 alt boyutu (semptom-8 soru, etki-26 soru, aktivi-
te-16 soru) olan St. George Solunum Anketi (St
George’s Respiratory Questionnaire, SGRQ) uygulan-
di®. SGRQ, Tirrkce gegerlilik ve giivenilirligi test
edilmis solunum hastaliklar1 i¢in kapsamli bir yasam
kalitesi anketidir'®. Semptom alt boyutunda semptom-
larin siklik ve siddetini 6lgen, etki alt boyutunda hava
yolu hastaligindan kaynaklanan sosyal fonksiyon
yetersizligi ve psikolojik sorunlar1 degerlendiren,
aktivite alt boyutunda nefes darligina yol agan ve
solunumu kisitlayan aktiviteleri sorgulayan sorular
mevcuttur. Her soruda hastanin verdigi cevaba gore
‘1’ veya ‘0’ puan verilir. Bu anketin toplam puan
skoru 0-100 arasinda degismektedir. Skor 0’a ne kadar
yakinsa sagligin o kadar iyi, 100’e ne kadar yakinsa o
kadar kotii olduguna isaret etmektedir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin bilgisayar ortaminda SPSS 20.0
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testiyle belirlendi. Parametrik veriler igin sonuclar
‘ortalama + standart sapma’ seklinde verildi. Ortala-
malar arasindaki farklarin hesaplanmasi t-testi ile
yapildi. Parametrik olmayan veriler igin Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak
sonuclar ‘medyan (minimum-maksimum)’ seklinde
verildi. Tukey testiyle degerler arasindaki iligkiler
hesaplandi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya kabul edilen hasta grubu katilimcilar 35-80
yas araligindadir. Alt ekstremite egzersizi yapan hasta
(AEH), st ekstremite egzersizi yapan hasta (UEH),
alt ekstremite egzersizi yapan kontrol (AEK), (st
ekstremite egzersizi yapan kontrol (UEK) grubu kati-
limeilarin fiziksel ozellikleri (yas, boy, kilo, VKI)
Tablo I’de gosterilmistir.

Gerek hasta gerekse kontrol grubundaki Katilimcilarin
egzersiz programi sonrasinda solunum fonksiyon testi
(SFT) parametrelerinde (FEV4, FVC, FEV,/FVC, PEF,
MEF;s, MEFs,, MEF;) egzersiz programi Oncesi
degerlere gore anlamli diizeyde bir farklilik saptan-
mamustir (p>0,05) (Tablo II).

159



Tablo I. Katilimcilarin fiziksel ozellikleri.

H.O. Unal, ark.

Tablo Il1. Alt veya st ekstremite egzersizinin solu-

Bulgular; Medyanztstandart sapma olarak gdosterilmistir. AEH; Alt
Ekstremite egzersizi yapan Hasta grubu, UEH; Ust Ekstremite
egzersizi yapan Hasta grubu, AEK; Alt Ekstremite egzersizi yapan
Kontrol grubu, UEK; Ust Ekstremite egzersizi yapan Kontrol grubu,
VKI; Viicut kitle indeksi.

AEH (=10)]UEH (1=10)] AEK (n=7) | UEK (n-8) num fonksiyonlarma etkisi.
Yag(yl) | 5048 5349 49210 44+9 P |FVC|FEV:|FEVYFVC| PEF | MEF7s |MEFso|MEF2s
Boy (cm) | 164+8 163+6 159+8 16647
Kilo (kg) | 78+19 75+13 65+10 7312 AEH-UEH|0,82]059 | 014 |091| 082 | 082|005
VKi (kg/m?) | 28+7 28+4 2542 26+2

AEK-UEK |0,38|0,29 | 023 |048 | 056 | 024 | 056

AEH(n=10); Alt ekstremite egzersizi
UEH(n=10); Ust ekstremite egzersizi yapan hasta grubu,
AEK(n=7); Alt Ekstremite egzersizi yapan Kontrol grubu,
UEK(n=8); Ust Ekstremite egzersizi yapan Kontrol grubu. FVC;
Zorlu Vital Kapasite, FEVy; Zorlu Ekspiratuvar Volimun 1.saniyesi,

yapan hasta grubu,

Tablo Il. Katilmcilarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi PEF:; Pik Ekspiratuvar Akim, MEFyss055; Maksimum Ekspiratuvar
SFT karsilastirmasi. Akimin %75, 50 ve 25°i.
SFT Egzersiz Oncesi (EO) ve Egzersiz Sonrasi (ES)
, degerleri [medyan(minimum-maksimum)] Tablo Il ve Tablo IlI'teki veriler bir arada incelendi-
Parametresi = . . .
inde katilimcilarin yaptigi alt veya Ust ekstremite
EO ES p ginde katilimeil g1 alt t ekstremit
Al(2- : egzersizleri arasinda (en azindan bu antrenman siiresi
AEH 3,47(2-4) 3,45(2-4) g | da ( dan b t
EVC KEE gizgg gigg Z; 50,70 ve bu egzersiz siddeti kapsaminda) solunum islevle-
(EK 3.50(1-5) 3.48(1-5) rinde beklenen gelismenin olusmasi agisindan bir fark
AEH 2.88(2:3) 2.82(2:3) saptanamamuigtir. )
FEV, UEH 2,79(2-3) 2,78(2-3) 050 Diger taraftan AEH ve UEH gruplarinda yasam kalite-
AEK 2,63(2-3) 2,62(2-3) ' sinin degerlendirilmesinde ise bireylerin egzersiz
UEK 2,92(1-4) 2,93(1-4) sonrast St. George’s Solunum Anketi puanlar1 hem alt
CE':I ;3‘7‘8(322? ;3?8(322? boyutlarda hem de toplam puan olarak egzersiz énce-
FEVJ/FVC AEK 78’85( 81) 707581) >028] sine gore anlaml diizeyde azalma gostermistir
85(73-82) 78,71(74-81)
UEK 79,62(76-82) | 79,75(75-82) (p<0,001) (Tablo IV).
AEH 7,16(6-8) 7,13(6-8)
PEF iEE ég;g g; ;igg g; >0,75] Tablo 1V. Hasta grubu St. George Solunum Anketi
OEK 719(4-9) 719(4-9) (SGRQ) puan karsilagtirmasi.
AEH 6,29(5-7) 6,29(5-7) Egzersiz Oncesi (EO) ve Egzersiz Sonras!
UEH 6,47(5-7) 6,46(5-7) SGRQ (ES) degerleri
MEF >0,79
® AEK 6, OSES 7; 6, 0755 7; bilesenleri (Ort. £ Std.Sapma)
UEK 6,37(4-8 6,38(4-8 =
EO ES
AER | 41434 6.205°7) AEH | 6,90£073 | 3,4020,69 -
MEFs, UEH 4,04(3-4) 6,40(5-6) 2005 Semptom .. ! ; ! ! : ! <0,001"
AEK 3.96(3-4) 3.95(3-4) 1 UEH | 6,80£0,78 | 3,00+0,66
UEK 4,21(2-5) 4,22(2-5) . AEH | 2500081 | 1150052 | _o ...
AEH 1.70(1-2) 1,96(1-3) AKtVite | gen | 2a7080.04 | 11806113 | <000
UEH 151(1-2) 1,50(1-2) . AEH 14,90+0,87 | 7,20+0,63
MEF 0,31 JUx0,00 1,200, .
" | 15502 L6102 g Elk UEH [1440:134 | 680078 | <00
02 02 o | AEH 46805154 (21005087 _ .
Bulgular; Medyan (minimum-maksimum) olarak gosterilmektedir. P UEH 45,90+1,44 | 21,60+0,84 '

AEH(n=10); Alt Ekstremite egzersizi
UEH(n=10); Ust Ekstremite egzersizi yapan Hasta grubu,
AEK(n=7); Alt Ekstremite egzersizi yapan Kontrol grubu,
UEK(n=8); Ust Ekstremite egzersizi yapan Kontrol grubu. FVC;

yapan Hasta grubu,

Zorlu Vital Kapasite, FEV;; Zorlu Ekspiratuvar Volimun 1.saniyesi,

PEF; Pik Ekspiratuvar Akim, MEF7ss025, Maksimum Ekspiratuvar
Akimin %75, 50 ve 2571.

Alt ve Tst ekstremite egzersizleri yapildiginda akciger
islevleri agisindan SFT parametrelerine yansiyan an-
lamli bir degisikligin olusmadig: da yapilan analizler
sonucu anlasilmistir. Hem AEH ile UEH gruplar hem
de AEK ile UEK gruplar arasinda, egzersiz programi
sonrasinda SFT parametreleri agisindan anlamli du-
zeyde bir fark gérilmemistir (p>0,05) (Tablo I1).
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Bulgular; Medyan+standart sapma olarak gosterilmistir. Ort; Orta-
lama, Std; Standart, AEH (n=10); Alt Ekstremite egzersizi yapan
Hasta grubu, UEH (n=10); Ust Alt Ekstremite egzersizi yapan Hasta
grubu, AEK; Alt Ekstremite egzersizi yapan Kontrol grubu, UEK;
Ust Ekstremite egzersizi yapan Kontrol grubu, SGRQ; St. George’s
Respiratory Questionnaire, * p<0,05.

Tartisma ve Sonug

Pulmoner hastaliklar, mortalite ve morbidite nedeniyle
cok onemlidir. Egzersiz intolerans1 da solunum yolu
hastaliklarinin en Onemli sonuclarindan Dbirisidir.
KOAH, kronik akciger hastaliklari i¢inde en yaygin
olanidir ve baglica solunum sistemi ile iligkili 6limle-
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rin, aktivite ve katilm kisitlanmalarinin nedeni-
dir®**"1® Hastaligin hafif evrelerinde, hastalarda agir
egzersiz sirasinda dispne olusabilir. Orta ve ileri d6-
nem solunum hastalar1 ise normal giinliik isleri yapar-
ken bile sikint1 yasayabilirler. Egzersiz sirasinda ise
dispne ve bacak yorgunlugu hareketleri kisitlayan
temel semptomlardir®*®"’. Amerikan Toraks Dernegi,
solunum hastalarinin % 51’inde is kapasitesinde yeter-
sizligin, % 70’inde normal fiziksel egzersizin, %
56’sinda ev islerinin, % 53’linde sosyal aktivitele-
rin, % 50’sinde uykunun ve % 46’sinda aile ile ger-
ceklestirilen aktivitelerinin kisitlandigini rapor etmis-
tir'®. Solunum hastalarinda olusan ataklar nefes darhg;,
hisiltili solunum, gogiiste sikisma hissi ve Oksiiriik
gibi semptomlar ile karakteristiktir’®. Solunum hasta-
larmin saglik durumu ve yasam kalitesi arasindaki
iligkinin arastirildig1 bir ¢alismada, hastalardaki aktivi-
te kisitlanmasinin yasam kalitesinin en 6nemli belirle-
yicisi oldugunu bildirilmistir®®. Bourbeau ve arkadas-
larmin gergeklestirdikleri 421 solunum hastasini kap-
sayan 6 ay takipli caliymada hastalik ataginin erken
taninmasini takiben hastalarin % 71’inde SGRQ etki
skorunda 6nemli 6lgude bozulma oldugu gosterilmis-
tir’h. Coronell ve arkadaslari, hafif-orta siddetli
KOAH’llarda ve normal fiziksel aktivite seviyesinde-
ki hastalarda bile, kuadriseps kas enduransinin saglikli
kontrol olgularindan daha diisiik oldugunu ve bunun
kas zayifligi veya hastalik siddetinden daha ¢ok kas
yorgunlugunun erken baslamasiyla iligkili oldugunu
gostermislerdir”?. KOAH’ta st ekstremite kas endu-
ransi ile ilgili sinirh sayida yapilan ¢alismalarda bi-
seps kast dayamiklihgmin saglikli bireylerden % 10
daha diisiik oldugu bildirilmistir®®. Bensten ve arka-
daglarimin  ¢aligmalarinda KOAH’l1 hasta grubunda
egzersiz sonrasinda goriilen agr sikayetinin orani
(%45), kontrol grubunda goriilen agri sikayetinin
oranma (%34) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur®,

Ayrica yukaridaki anilan ve benzer bir dizi ¢alismada;
katilime1 bireylerden bazilarinin, uzun sureli (6zellikle
>25-30 dakika) ve yeterli dinlenme arasi verilmeyen
antrenmanlar1 bir kiilfet olarak algiladiklari, yardimci
tedavi olarak kabul etmede, katilm ve devamlilik
saglamada isteksiz olduklar1 bildirilmistir'®*®%%, By
durumu goz Oniine alarak diizenlenen ¢aligmamizda
bireylere giinlilk yagamlar sirasinda 6zellikle parcala-
ra bolerek antrenman yaptirilmustir. Giin igerisinde
egzersiz hareketlerinin bir kisminin sabah, diger ki-
simlarin 6gleden sonrasi ve/veya aksam saatlerinde
yapilmasi tiim antrenmandan sikilmay1 veya yarida
birakmay1 en aza indirmis, hareketlerin tamamlanmasi
acisindan devamlilik saglamistir. Ancak Katilimcilarin
egzersiz programi sonrast SFT parametrelerinde eg-
zersiz oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir. Bu noktada antrenman suresinin
4-6 ay veya daha fazla olmasi, haftalar iginde agirhik
ve tekrar sayisinin biraz daha cesurca yiikseltilmesinin
bir fark yaratabilecegi diisiiniilebilir. Nitekim daha iist

seviyedeki egzersiz siddeti ile yapilan caligmalarda
hastalarin solunum islevi parametrelerinde 1lhimli ge-
lismelerin saptanmasinin yani sira giinlik islerini
yapmada rahatlama bildirilmistir**?**,

Diger taraftan, yapilan bazi ¢aligmalarda, bizim aras-
tirmamizda oldugu gibi hastalarin SFT parametreleri
lUzerine dnemli bir farklilik olmasa da yasam kalite-
sinde belirgin diizelmeler saptanmustir’®?. Caligma-
mizda SGRQ yasam kalitesi anketi ile egzersiz prog-
ram1 sonrasinda hasta grubunun skorlar1 anlamli di-
zeyde azalmistir. Toplam skorda 4 birimlik degisim
anlaml kabul edilmektedir. Bizim ¢aligmamizda top-
lam skorda her iki ekstremite egzersiz grubunda da 20
puan iistii bir degigsme goriilmiis (Tablo 1V) ve hastala-
rimizin yagsam kalitesinde 6nemli bir iyilesme elde
edilmistir. Nispeten hafif/orta yogunluktaki bir egzer-
siz programi bile hastalik semptomlarinin siddet ve
sikliginda azalma, hastalarin giinliik yagam aktivitele-
rinde nispeten rahatlama, hastaligin olusturdugu psi-
kolojik durumda iyilesme saglamistir. Daha yiiksek
yogunlukta ve boliinmeden yapilan egzersizlerle ben-
zer sonuglar bildiren bazi ¢alismalar da vardir™?.
Ayrica ¢alismamizda; par¢alara boliinmesi dolayisiyla
daha az metabolik/psikolojik stres yiiklemesi olustu-
gundan, devamlilik %95 gibi yiiksek bir oranda sey-
retmistir. Anilan noktalar gbz Oniine alindiginda, ¢a-
lismamiz gun icinde pargalara bolinerek yapilan ha-
fifforta siddetteki egzersizlerin de hastalara faydal
olabilecegini gdsteren bir 6nci arastirma vasfindadir.

Caligmamizin kisitlar1 hasta ve kontrol gruplarinda
dinamometre vb. yontemler yardimi ile kas giiciindeki
gelismeyi O6lgme imkanimizin olmayisidir. Her iki
grupta da goniillii sayilarinin biraz daha fazla olmasi
ve daha uzun bir takip siiresi, yine zaman kisitlilig
dolayistyla miimkiin olamamistir. Diger yandan VKI
30 Uzeri olan kisilerde egzersizin daha kisa siirede ve
daha belirgin etki gostermesi beklenir, ancak bu 6zel-
likteki hastalar c¢alismamizda gonulli olmaya cok
daha az istekli olmuglardir.

Sonug olarak, kronik akciger sorunu olan hastalarin
hafif/orta siddette alt veya list ekstremite direng egzer-
sizlerini parcalara bolerek 2-3 kerede tamamlasalar
bile ev ortaminda diizenli yaparak yasam kalitelerini
yiikseltebilecekleri goriilmiigtiir. Yagam kalitelerinde-
ki bu belirgin ilerlemenin SFT sonuclarma da somut
olarak yansimasi i¢in 2-4 aydan biraz daha uzun ant-
renman siiresi gerektigi diigtiniilebilir. Ayrica prog-
ramdaki egzersizlerin baglangigtan itibaren siddetinin
daha iyi belirlenmesi, ylklemelerin daha dogru ayar-
lanmas1 ve hareketlerin tam gergeklestirilme derecesi-
nin daha yakindan izlenmesi de yararli olabilir. Bu
noktalar g6z oniine alindiginda bu tiir egzersiz prog-
ramlarinda, katilimeilarin egzersiz ve hastalik iligkisi
bakimindan daha fazla bilinglendirilmeleri ihtiyact
belirgin hale gelmistir. ilaveten, ev egzersiz program-
larmin umulan fayday1 gosterme olasiligini daha da
yukseltmek i¢in hastanin bir yakininin da yeterli bi-
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linclendirme yapilarak tedavi programi destek ekibi
i¢ine alinmasi 6nerilebilir.
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