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OZET

Kalp yetersizligi mortalite ve morbitide oran1 yiiksek olan multisistemik bir sendromdur. Kalp yetersizliginde
dispne, egzersiz intoleransi, yorgunluk ve azalmig fonksiyonel kapasite gibi semptomlar gorilir. Fiziksel
egzersizler ve nefes egzersizlerin yapilmasi ile hastaliga bagli olusan semptomlarda iyilesme saglanmigtir. Bu
calismada kalp yetersizligi bulunan hastalarda kardiyak rehabilitasyonda uygulanmasi gereken fiziksel
egzersizler ve nefes egzersizleri vurgulanmak istenmistir..

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi, Egzersiz Tedavisi, Rehabilitasyon

Breath Exercises and Effective Exercise Therapies in Heart Failure

ABSTRACT

Heart failure is a multisystemic syndrome with a high rate of mortality and morbidity. In heart failure,
symptoms such as dyspnea, exercise intolerance, fatigue and decreased functional capacity are observed. By
the Physical exercises and breathing exercisese, the symptoms caused by the disease have improved. In this
study to emphasize the physical exercises and breathing exercises that should be applied in cardiac
rehabilitation in patients with heart failure.
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GIRIiS

Kardiyovaskiiler hastalik artis1 Oncelikle demografik kaymalara, yani genisleyen ve
yaslanan bir kiiresel niifusa baglidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1970'lerden bu yana
giderek artan kalp yetmezligi (KY) insidans1 yiiksek bir epidemi olarak tanimlanmaktadir
(Ziaeian ve Fonarow, 2016). Kalp yetmezligi prevalansinin, yilda 1000 kiside 5 ile 10 kisi
oraninda yeni tani insidansina sahip, gelismis lilkelerde ise popiilasyonun % 1-2'si oldugu
tahmin edilmektedir (Schindler, Adams, ve Halle, 2019). Ayrica 2030 yilina kadar yaklagik
8 milyon yetiskine kalp yetersizligi tanisi konmasi beklenmektedir (Wang ve Yeh, 2019;
Bozkurt ve Khalaf, 2017). Kalp yetersizliginin farmakolojik tedavisinde -etkileyici
ilerlemelere ragmen, mortalite ve morbidite hala 6énemli bir endise kaynagi olmaya devam
etmektedir ve siklikla giinlik yasam ve sosyal aktiviteler iizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir (Giallauria, Piccioli, Vitale, Sarullo, 2018; Gedela, Khan, Jonsson, 2015). KY
ventrikiilde kanin dolus veya pompalama yetenegini bozan herhangi bir yapisal veya
fonksiyonel kardiyak bozukluktan kaynaklanan yaygin bir klinik sendromdur. Kalp
yetersizligi miyokard, perikard, endokard ve kalp kapak¢iklarinda hasara, damar
hastaliklarina veya metabolik bozukluklara neden olabilir (Ding, 2017). Yiuksek
tansiyon, koroner arter hastaliklart (KAH), miyokardiyal iskemi ve miyokard
enfarktlsu, hiperglisemi, bozulmus glikoz toleransi ve diyabet, hiperkolesteremi, obstriiktif
uyku apnesi, madde kullanim1 ve asir1 alkol tiiketimi, bag dokusu bozukluklari (sistemik
lupus eritematozus, sarkoidoz ve amiloidoz), konjenital kalp kusurlari, aile dykiisii, sigara
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icmek, obezite, viral enfeksiyonlar ve aritmiler kalp yetersizligine neden olabilir (Tanai ve
Frantz, 2016; Mcmurray, Adamopoulos, Anker, Auricchio, Bohm, Dickstein, 2012). KY
hastalarin1 tedavi etmek i¢in farmakolojik olmayan ve farmakolojik tedavinin bir
kombinasyonunu igeren multimodal bir yaklasim gereklidir (Gomes Neto, Martinez, Reis,
Carvalho, 2017). Kalp yetersizligi hastalarmin bakim programlari semptomlari
iyilestirmeye, pulmoner ve sistemik vendz basinglarla kalp debisini azaltmaya ayni
zamanda kalp fonksiyonlarim1i slirdiirmeye, mortalite ve morbiditeyi azaltmaya
odaklanmaktadir (Sadek, Salami, Joumaa, Awada, Ahmaidi, Ramadan,2018 ; Wang ve
Yeh, 2019). Kanitlara dayanarak Amerikan Kardiyoloji Koleji / Amerikan Kalp Dernegi,
Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii
(NICE), stabil hastalar icin etkili ve gtivenli bir tedavi olarak strekli olarak egzersiz temelli
kardiyak rehabilitasyonu 6nermektedir (Ding, 2017). Kardiyak rehabilitasyon; egzersiz, risk
faktorii  egitimi, davramis degisikligi, psikolojik destekle birlikte kardiyovaskiiler
hastaliklarda gozlenen risk faktorlerini iyilestirmeyi amaglayan stratejiler gibi cesitli
tedavileri igeren karmasik bir miidahaledir. Kardiyak rehabilitasyon, kalp hastaliginin
cagdas tedavisinin dnemli bir parcasi olarak diisiiniilmelidir ve yliksek kronik kalp hastaligi
prevalansi olan iilkelerde bir 6ncelik olarak kabul edilir. Kardiyak rehabilitasyonun saglikla
iliskili yasam kalitesini iyilestirdigi ve gelecekteki morbiditeyi azalttigi gosterilmistir
(Taylor, Dalal, Jolly, Moxham, Zawada, 2010). Bu ¢alismada kalp yetersizligi bulunan
hastalarda kardiyak rehabilitasyonda uygulanmasi gereken fiziksel egzersizler ve nefes
egzersizleri vurgulanmak istenmistir.

Kalp Yetersizliginde Goriilen Semptomlar

Dispne, erken yorgunluk, egzersiz intoleransi ve yasam beklentisinin azalmasi, kalbin doku
metabolik taleplerini karsilayamamasiyla karakterize edilen kalp yetersizliginin yaygin
semptomlar1 ve belirtileridir ( Kawauchi vd., 2017; Uzun, 2014; Laviolette ve Laveneziana,
2014). Kalp yetersizliginin kardiyolojik semptomlari spesifik degildir. Cok faktorliidiir ve
altta yatan diger nedenleri de olan hastalarda siklikla goriiliir. Erken asamalarda fiziksel
efor sirasinda daha sonra istirahatte de goriilebilirler. Sadece kalp yetersizligi insidansi
yasla birlikte artmaz, ayn1 zamanda anemi, bobrek yetmezligi veya depresyon gibi eslik
eden komorbiditelerin insidansi da artar. Bunlar kalp yetmezliginin nedeniyle iligkili
olabilir veya kalp yetersizliginden bagimsiz olabilir. Ancak hastalifin siddeti ve prognozu
iizerinde biiyiikk bir etkiye sahiptir. Kalp yetersizliginde aktiflestirilmis telafi edici
patofizyolojik sistemler esas olarak miyokardiyumu etkiler, ancak akcigerler, bobrekler,
gastrointestinal sistem veya periferik vaskiler sistemi de etkiler. Genel olarak, kalp
yetersizligi sistemik bir hastaliktir ve insan viicudundaki tiim organ sistemlerini etkiler.
Belirtileri ve semptomlar1 genellikle tek tiptir, ancak altta yatan patofizyoloji oldukga cesitli
olabilir. Bu nedenle, tedavisinin farkli etiyolojileri dikkate alarak biitiinsel bir yaklagima
ihtiyaci vardir (Mcmurray vd., 2012: Tanai ve Frantz, 2016).

Solunum Kas Zayifhig

Kronik kalp yetersizligi olan bireylerde dispne ve yorgunluk, iskelet kasi zayifligi ve
egzersiz intolerans1 vardir. Suzuki ve arkadaslari, KY olan hastalarin gii¢ ve kas kiitlesi ile
fiziksel kapasitesi arasinda bir iliski oldugunu gostermislerdir (Laveneziana vd., 2009;
Kurzaj, Dziubek, Porgbska, Rozek-Piechura, 2019; Nakagawa vd., 2020). Kalp yetersizligi
hastalarinda solunum kas giicli ve dayanikliliginin azalmasinin altinda yatan patojenetik
slirecler tam olarak anlagilamamistir ve potansiyel olarak dahil olan patomekanizmalar,
digerleri arasinda, solunum kas yetersizligi ve genel kas atrofisi gozlenebilir (Tkaczyszyn
vd., 2018). Kalp vyetersizliginde olusan ventrikiiler disfonksiyon iskelet ve solunum
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kaslarma giden kan akisimi azaltarak protein katabolizmasina ve kas kiitlesinin kaybina
neden olabilir (Kawauchi vd., 2017). Solunum kaslarmin (6zellikle diyafram) islev
bozuklugu ventilasyonu, pulmoner gaz degisimini ve dokulara oksijen iletimini tehlikeye
atabilir. Solunum kas disfonksiyonu KY hastalarinda dispne nedenlerinden biridir
(Schindler, Adams, Halle, Mhindler, 2019). Yiksek sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) ve sistolik kan basmci (SKB) normal inspiratuar kas giicli olasiligin1 arttirirken,
sigara icme Oykiisiinde artis (paket yil1) ve diisiik LVEF ve SKB inspiratuar kas gii¢siizligl
olasiligini arttirmistir. Diisiik LVEF ve kan basinci, inspiratuar kas zayifligindan sorumlu
mekanizmalarin bir kismini agiklamistir. Sistolik disfonksiyon kalp debisini azaltir. Sistolik
ve diyastolik sol ventrikiil hacmini arttirir, Bu da artmis pulmoner vaskiiler basing ve
tikaniklik daha sonra pulmoner hipertansiyon ile sonuglanir. SKB'deki azalma, kardiyak
ciktida azalmaya neden olarak solunum kasit kan akisini ve perfiizyonunu tehlikeye
sokabilir. Kardiyak ¢ikisin artmasi, sistolik kan basincini artirarak ventilasyon-perfiizyon
uyumsuzlugunu azaltma ve solunum kas giiciinii gelistirme potansiyeline sahiptir
(Nakagawa vd., 2020). Baska bir solunum kas zayifligi nedeni ise azalmis ejeksiyon
fraksiyonudur (HFrEF). KY 'li erkeklerde, tilkenmis demir depolarini yansitan diisiik serum
ferritin, iskelet kasi kiitlesi ve klinik degiskenlerden bagimsiz olarak inspiratuar kas
zayiflig1 (diisiik maksimum inspiratuar basing (MIP)) ile iliskilidir (Tkaczyszyn vd., 2018).
Solunum kasi1 zay1flig1 ile kronik kalp yetersizligi (KKY) hastalarinda klinik 6zellikler ve
prognoz arasindaki iligki tlizerine yapilan onceki ¢alismalarda; zayiflik, ileri yas, diigiik
viicut kitle indeksi (VKI), kadin cinsiyeti gibi konularla kalp yetersizliginin siddeti
arasindaki iliskilere bakilmistir (Hamazaki vd., 2019). Kronik kalp yetersizligi olan
hastalarin nefes darligi, yorgunluk ve egzersiz toleransi ile iliskili oldugu saptanan iskelet
kaslarmn bir grubu inspirasyon kaslaridir. Inspiratuar kas zayiflig1 daha biiyiik dispne ve
yorgunlukla birlikte daha zayif egzersiz kapasitesi ile iligkilidir. Kronik KY olan olgularin
nispeten biiylik bir yiizdesinin inspiratuar kas zayifligina (% 30-50) sahip oldugu ve kronik
KY olan yasl bireylerin daha biiyiik bir yiizdesinin inspiratuar kas zayiflig1 (%70) yasadigi
gozlemlenmistir (Nakagawa vd., 2020). Diyafram birincil inspiratuar kastir ve kalp
yetersizliginde diyafram anormallikleri ekstremite kaslarindan daha erken veya daha fazla
ortaya ¢ikar. Diyafragma gii¢siizliigli KY hastalarinin géze carpan bir 6zelligidir. Oksidatif
metabolizma, atrofi, bozulmus kalsiyum kullanimi1 ve kontraktil disfonksiyon diyafragmatik
giicsiizlik ile iliskilidir. Kronik kalp yetersizligi, yasa bagl inspiratuar fonksiyondaki
bozulmay: siddetlendirir. Ventilayonun asir1 hizli olmast ve pulmoner édem diger akgiger
rejenerasyon mekanizmalarindan bagimsiz olarak KY hastalarinda diyafragmatik atrofiyi
tetikler. Siddetli biventrikiiler kalp yetersizligi olan hastalarin MIP degerlerinde % 50
azalma oldugunu gosterdiler. Kalp yetersizligi hastanin rezidiiel hacmini ve fonksiyonel
reziduel kapasitesini ve akciger sertligini de arttirir. Bu degisiklikler diyaframin
diizlesmesini ve kuvvet iiretimi lizerindeki etkisini en aza indirecektir. Ancak yashh KY
hastalarinda solunum sistemi uyumunun zayif olmasi inspiratuar disfonksiyonu artiracaktir
(Kelley ve Ferreira, 2017; Hamazaki vd., 2019; Huynh, 2017). Ekspiratuar kas zayifligi
hem ejeksiyon fraksiyonu korunmus KY hastalar1 (HFpEF) hem de ejeksiyon fraksiyonu
azalmis (HFrEF) KY hastalarinda bulunmustur. HFrEF hastalarindaki kas zayifliginin KY
dispnesi ile iligkili oldugu bulunmustur. Literatiirde bu iligki ¢ok az incelemistir (Cahalin ve
Arena, 2015).

EGZERSIZ TEDAVISI

Kullanilan farmakolojik tedaviden bagimsiz olarak, rehabilitasyonun erken uygulanmasi
onemlidir. Kardiyak rehabilitasyon fiziksel kapasiteyi arttirir ve hastay1 nispeten normal bir
yasam tarzina dondiirmektedir (Kurzaj, Dziubek, Porgbska, Rozek-Piechura, 2019; Palau
vd., 2019; Bittencourt vd., 2017). Kardiyak rehabilitasyon sadece hastaligin bir sonucu
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olarak hastalarda kaybedilen psiko-fiziksel kapasiteyi diizeltmekle kalmaz, ayn1 zamanda
kardiyovaskiiler komplikasyon riskleriyle etkili bir sekilde miicadele eden ikincil bir
onleme tedbiri olarak da islev gorir. Egzersizin kas-iskelet sisteminin uyarilmasiyla
tetiklenen farkli organ sistemleri lizerinde ¢ok sayida faydali etkisi oldugu gdsterilmistir.
Epidemiyolojik veriler, diizenli egzersizin (giinlilk 30 dakikalik orta siddette yiiriiyiis)
kardiyovaskdler ve diger nedenlere bagli mortalitede % 16'lik bir azalmaya yol a¢tigini ve
daha yiiksek yogunluklarda gerceklestirildiginde mortalitenin neredeyse% 40 oraninda
azaltilabilecegini gostermistir (Schindler vd., 2019). KY olan hastalarda egzersiz,
dolasimdaki katekolamin seviyelerini azaltir, antienflamatuar ve antioksidatif etkileri
natritiretik peptit diizeyini azaltir, periferik vazokonstriksiyonda azalma yapar, endotel
fonksiyonunun 1iyilestirilmesi ve endotel onariminin iyilestirilmesinde rol oynar. Kalp
yetmezligi nedeniyle iskemi olusan hastalar i¢in egzersiz egitimi, endotelyal disfonksiyonu
hafifletip koroner damarlar1 genisleterek ve aralikli iskemi yoluyla yeni damar olusumunu
uyararak miyokard perflizyonunu iyilestirmektedir. Diizenli egzersiz ayrica kasin asiri
caligmasini ve anabolik / katabolik dengesizligi onler. Hiperaktif kas ergoreflekslerini geri
yikler. Egzersiz egitimi kas oksidatif kapasitesini artirabilir ve oksidatif stresi azaltabilir.
HFrEF hastalarinda, egzersiz egitimi oksidatif enzimlerin artan aktivitesi ve mitokondriyal
icerigin artmasiyla oksijen kullanimini gelistirir (Ding, 2017). Bu tiir egzersize bagh
degisiklikler maksimal VO2 (max VO2)'yi iyilestirebilir ve anaerobik metabolizmanin
baglamasini geciktirebilir (Ding, 2017; Giallauria, Piccioli, Vitale, Sarullo, 2018; Taylor
vd., 2010).

Egzersiz Regetesi

Egzersiz recetesinde; yogunluk (siddet), siire, siklik (genellikle haftalik olarak), yer (merkez
veya ev tabanli), aktivite tiirii ve ilerleme yer almalidir. Yogunluk, kalp atis hizi veya
algilanan efor 6lgegi olarak belirtilebilir ama 6zellikle yiiksek egzersiz intoleransi olanlar
icin hala bir endise kaynagidir. Kronik hastalig1 olan hastalar, asir1 dispne ve belirgin
yorgunluk nedeniyle fizyolojik adaptasyonu zor bir seviyede egzersiz yapamayabilir ve
ventilasyon destegi ile egzersiz uygulanabilir. Bunun gibi karsilasilan problemleri g6z
Online alan egitim programinda, fiziksel aktiviteye verilen bireysel tepkilerin
gozlemlenerek, degistirilebilen denetimli bir programinin baglatilmasi tavsiye edilmektedir.
Guvenli ve etkili bir egitim diizeyi belirlendikten sonra, ¢ogu hasta daha {ist bir programa
ilerletilebilir (Ding, 2017; Bittencourt vd., 2017).

Egzersiz Tard

KY hastalarinin kardiyak rehabilitasyon programlarinda fiziksel kondisyon i¢in en etkili
egzersizler aerobik egzersiz egitimidir. Clinkii aerobik aktiviteler i¢in kanit ve deneyim ¢ok
yiiksektir ve baslangi¢ aktivitesi olarak onerilmektedir (Ding, 2017; Giallauria vd., 2018).
Sistematik bir calismada aerobik artt kuvvet antrenmanmin VO2max agisindan aerobik
antrenmanindan daha etkili olmadig1r bulunmustur. Sol ventrikiil hacimlerinde aerobik
egzersizin  yararmmin  kuvvet antrenmani  eklenmesiyle azalabilecegine veya
kaybolabilecegine dair kanitlar vardir (Ding, 2017). KY hastalarinda aerobik ve direng
antrenman1 programlarini birlestiren caligmalar, gelistirilmis mitokondriyal fonksiyonun
eslik ettigi aerobik kondisyon ve kas kuvvetini gostermistir. Ancak kas kullaniminin ve
diger diizensiz faktorlerin kafa karistirict etkileri ortadan kaldirildiginda KY sendromunun
iskelet kasi1 mitokondriyal biyolojisi lizerinde minimal etkileri oldugu bulunmustur ve
fonksiyondaki iyilesmelerin aerobik egzersizden dolay1 oldugu bildirilmistir (Ding, 2017).
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Baska bir ¢alismada ise her ne kadar KY egzersiz programlarinda dayaniklilik egitimi
acikca temel alinsa da bu egitimin ideal olarak diren¢ egitimi ile birlestirilmesi gerektigi,
direng egitiminin propriyosepsiyonu olumlu yonde etkiledigi ve daha iyi stabilite ile
koordinasyon sagladigi, kas giiclendirme, kas kiitlesi kaybini 6nlemede basarili bir yaklagim
oldugu bildirilmistir (Bittencourt vd., 2017; Ding, 2017; Schindler vd., 2019).

Egzersizin Yogunlugu

KY hastalarinda rehabilitasyonun ilk giinlerinde, orta yogunluklu egzersizler dnerilmistir.
Yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz dinlenme siireleri ile serpistirilmis kisa egzersiz
stirelerini igerir. Bircok calismada yiiksek yogunluklu antrenmanla egzersiz toleransinda
daha fazla iyilesme bulunmustur. Egzersiz ve istirahatin siliresi ve yogunlugu cesitli
sekillerde degistirilebilir. Egzersiz iyi tolere edildiginde, 2 dakikaya kadar veya daha uzun
periyotlara kadar araliklarla bir ilerleme saglanabilir. Genel olarak % 60-70 kalp atim hiz1
(HRR) ile doniisiimlii olarak maksimum % 80 HRR yogunlugu onerilebilir. Optimal egitim
etkileri icin algilanan efor oran1 (RPE), Borg skalasina gore 11-14 degerinde efor diizeyi
olarak yogunlugun ayarlanmasi 6nemlidir (Schindler vd., 2019; Ding, 2017; Giallauria vd.,
2018). Egitim sikligi, genel olarak, minimum egitim siklig1 haftada 3 seanstir. Bu seanslar
20-40 dakikay1 hedeflemelidir. Ancak daha kisa bir siire ya da bir sabah ve aksam seansi
icin yariya indirmek mimkindur. Bir meta-analizde KY hastalarinda yiiksek yogunluklu
aralikli antrenman (HIIT) sonrast max VO2'de anlamli diizelmeler oldugunu bildirmistir.
flging bir sekilde, KY hastalarinda, egzersiz siddeti VO2 max’in % 40'1 ve egitim siklig1 <
2 gun / hafta oldugunda herhangi bir iyilesme olmamustir. Ek olarak, KY hastalarinda, <12
haftadan uzun siiren programlar VO2max’1 6nemli dlgiide iyilestirmemistir. Bu veriler uzun
sireli egzersiz tabanli kardiyak rehabilitasyon programlarina ihtiya¢ duyuldugunu
desteklemektedir (Schindler vd., 2019; Giallauria vd., 2018; Ballesta Garcia, Rubio Arias,
Ramos Campo, Martinez Gonzalez-Moro, Carrasco Poyatos, 2019). Progresyon: Birincil
hedef, fiziksel aktiviteyi giinliik 5 ila 10 dakikalik kii¢iik donemlerden baslayarak giinliik
yasama entegre etmektir. Siire haftada 1 dakika yavas yavas arttirllmali ve 2-3 ay sonra
giinde 20 dakikalik seanslar saglanmalidir (Schindler vd., 2019).

NEFES EGZERSIZLERI

Nefes egzersizleri; solunum, ejeksiyon fraksiyonu, aortik basing, pulmoner arter basinci ve
doku oksijenasyonu gibi kardiyak parametreleri diizenler (Janardan ve Madhavi, 2016).
Kalp hastaliklarinda postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 azaltmak veya onlemek i¢in
yapilan preopratif inspiratuar kas egitimi; inspiratuar kas giiclinii, dayanikliligi, zorlu vital
kapasiteyi, bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmi, postoperatif hastanede kalis siiresini ve
postoperatif pulmoner komplikasyon riskini azaltti1 i¢in solunum egzersizleri regete edilir
(Ding, 2017). Atelektaziyi azaltmak ve postoperatif erken donemde akciger fonksiyonlarini
ve gaz degisimini iyilestirmek igin ¢esitli nefes egzersizleri kullanilir (Chen vd., 2019;
Gomes Neto vd., 2018; Westerdahl, Urell, Jonsson, Bryngelsson, Hedenstrom, Emtne,
2014; Karanfil ve Mgller, 2018; Westerdahl, 2015). Birgok arastirmaci, egzersiz sirasinda
inspiratuar kaslarin yoruldugunu ve bunun egzersiz yapma kabiliyetlerini smirladigini
bildirmistir. Ote yandan, bilimsel kamitlar kisa siireli, yogun nefes egzersizlerinin bile
kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarin saglik durumu iizerinde anlamli bir pozitif etkiye
sahip oldugunu dogrulamistir. Solunum kaslarinin gii¢lendirilmesi hava yolu klerensi,
inspiratuar basing ve maksimal ekspiratuarda daha iyi etkinlik saglar ve solunum kaslarinin
yorgunlugunu oOnler (Kurzaj, Dziubek, Porgbska,Rozek-Piechura, 2019; Cordeiro vd.,
2016).
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Biiziik dudak solunumu dispne semptomlarmi azaltmak i¢in kullanilabilen bir nefes
egzersizidir. Dudak solunumu yapmanin ek faydalari arasinda solunum paternlerinin
tyilestirilmesi, akcigerlerde hapsolmus havanin serbest birakilmasi, genel rahatlamanin
desteklenmesi, hava yollarinin daha uzun siire acik kalmasi ve ekshalasyonun uzatilmasi yer
alir (Vatwani, 2019). Diyafragmatik solunum, akciger tabanlarinda ventilasyonu
iyilestirmeyi amaclayan, diyaframin oncelikli yer degistirmesi ile gergeklestirilen yavas ve
derin inspirasyonlardan olusur. Dispne sorunu olan KY hastalarinda solunumu kontrol
etmek icin kullanilabilir. Diyafragmatik solunum ile inspiratuar egzersizlerle yapilan
solunumun gogiis duvart hacimlerini degistirdigi gosterilmistir (Lage vd., 2018; Seo,Yates,
Laframboise, Pozehl, Norman, Hertzog, 2016). Diyafragmatik solunum, merkezi inhibitor
ritmini artirarak sempatik aktiviteyi azaltabilir. Derin diyafragmatik solunum sirasinda artan
tidal volum nedeniyle Hering-Breur refleksinin aktivasyonu vardir ki bu kemorefleks
hassasiyetini azaltir ve barorefleksi artirabilir sonucta sempatik aktiviteyi azaltabilir
(Janardan ve Madhavi, 2016).

Yavas Nefes Egzersizi

Yavas nefes egzersizi solunum hizinin azalmasi ve solunum genliginin artmasi (tidal
voliim) igin kontrolli bir solunum hizina gore tanimlanir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan
hastalar i¢in kolay kullanimli pratik bir yontemdir. Son zamanlarda yapilan bir bagka
caligma, yavas solunum egitiminin hipertansif hastalarda istirahat KY ve SKB'de degerli bir
azalma sagladigmi gosterilmistir. Digiik solunum hizi Hering-Breuer refleksini aktive
ederek barorefleks duyarliligini artirabilir, kardiyak vagal tonusu iyilestirebilir ve sempatik
asirt aktiviteyi modiile edebilir. Boylece istirahat kalp hizi ve kan basincini azaltabilir.
Otonomik dengesizlik ve barorefleks duyarliliginda degisiklikler normal bir solunum
hizinin restorasyonundan sonra derhal yok olur. Bununla birlikte, son zamanlarda
randomize bir ¢alisma, Istemli yavas solunum egzersizlerinin (VSBE) barorefleks
duyarliligi, kan basinci, bobrek direng indeksi ve kalp hiz1 degiskenliginin modiilasyonunda
kronik otonomik degisiklikleri indiikleyebildigini gdstermistir. Istirahat kalp hizmin
azaltilmasi, koroner kalp hastalift ve hipertansiyonu olan hastalarda kardiyovaskiiler
olaylarin azalmasi ve tim nedenlere bagh 6liim riskiyle yakindan iligkilidir (Zou vd., 2017).
Ayrica, 10 hafta boyunca dakikada 10 nefeste yavas solunum uygulayan 12 KY hastasinda
dispne, fonksiyonel durum ve yasam kalitesinde iyilesme oldugunu bildirmislerdir (Seo,
Yates, Laframboise, Pozehl, Norman, Hertzog, 2016). En iyi tibbi tedaviye ragmen, KY ve
inatg1 dispne (kayit i¢in istirahatte 2/5 seviyesi) olan hastalarda cihaz rehberliginde yavas
solunumun etkilerini inceleyen ikinci bir ¢alisma dispne, solunum hizi ve New York Kalp
Cemiyeti (NYHA) smiflamasinda 6nemli iyilesmeler bulmustur, Yavas solunum daha az
siddetli KY bulunan hastalarda barorefleks aktivitesinin iyilestirilmesinde etkili olmasina
ragmen, yavas solunumun daha agir KY hastalarinda da etkili olabilmesi miimkiindiir
(Cahalin ve Arena, 2015). Diger bir calismada aktif ve pasif orta derecede yavas yoga
solunum tekniklerinin saglikli erkek ve kadinlarda egzersiz sirasinda ve sonrasinda kalp hizi
degiskenliginin (HRV) frekansinda 6nemli bir degisiklik yarattig1 bildirilmistir (Lopes vd.,
2018).

Derin Nefes Egzersizi

Derin nefes egzersizleri KY ile iliskili dispneyi iyilestirmek icin bir strateji olarak dikkat
cekmektedir. Derin nefes egzersizleri, diyaframi kullanarak dakika basina hedeflenen
nefeslerde derin ve yavas nefes alip vermeye odaklanan bir egzersiz seklidir (Seo vd.,
2016). Silva ve arkadaslar1 koroner arter hastalar1 ile hipertansiyon ve diyabetes mellitus
hastalarinda derin nefes egzersizlerinden sonra kalp hizi veya sistolik kan basincinda
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anlamli bir azalma olmadigini1 bulmuslardir (Seo vd., 2016). Derin nefes almanin solunum
ve kardiyovaskiiler sistemi diizenleyen uyarict yollarda genel bir azalmaya neden oldugu
gorulmektedir. Solunum ve Kkardiyovaskiler sistemler benzer kontrol mekanizmalarini
paylasir ve bir sistemdeki degisiklikler digerinin isleyisini degistirir (Janardan ve Madhavi,
2016). Mekanik cihazli veya mekanik olmayan derin nefes egzersizlerinin atelektazi,
akciger hacimleri, oksijenasyon ve dispne lizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.
Derin inspirasyonda inspiratuar tutus ile maksimum yavas inspirasyon onerilir. Onerilen
ameliyat sonrasi ilk giinlerde hasta uyandiktan sonra saatlik olarak yapilan, her set arasinda
30-60 saniyelik bir ara ile tc¢ set 10 derin nefes iceren egzersizdir (Westerdahl, 2015).

Inspiratuar Kas Egitimi

Amerikan Toraks Dernegi / Avrupa Solunum Dernegi'ne gore, 80 cmH2O'un altindaki
maksimum inspiratuar basing, inspiratuar kas zayifligin1 gosterir (Zeren, Demir, Yigit, ve
Gurses, 2016). Caligmalar, inspiratuar kas egitiminin (IMT) kalp yetersizligi olan hastalarda
kardiyopulmoner fonksiyonu iyilestirebilecegini ve egzersiz dayanikliligini ve yasam
kalitesini iyilestirebilecegini gostermistir. Ayrica, kalp yetmezIligi olan kisilerde giivenli ve
etkilidir. Ayn1 zamanda evde egitim programi olarak siirdiiriilebilir (Dall’Ago, Chiappa,
Guths, Stein, Ribeiro, 2006; Montemezzo, Fregonezi, Pereira, Britto, Reid, 2014; Gomes
Neto vd., 2018). IMT, diyaframa dayali inspiratuar kaslara yonelik egzersiz yapmak, kas
giiclerini ve dayanikliliklarimi arttirmak, kalp ve akciger fonksiyonlarini iyilestirmek ve
egzersiz kapasitesinin iyilesmesini desteklemek ic¢in kullanilir. Bu konuda yapilan
calismalara gore IMT, bir Olclide egzersiz kapasitesinin ve inspiratuar kas kuvvetinin
giiclinlin artmasiyla iligkili bulunmustur. Bu c¢alismalarda, IMT'nin KY olan hastalarin 6-
dakika yiirlime mesafesini artirabildigini VOzmax artirdigr gosterilmistir (Gomes Neto vd.,
2018; Zeren vd., 2016; Akkan ve Yiirekdeler Sahin, 2019; Montemezzo vd., 2014). IMT
programinda, gii¢lendirici bir etki elde etmek i¢in ve inspiratuar kaslara yiikleme saglamak
icin agamali diren¢ kullanir. Kullanilan cihazlar 6nemli 6lciide gelismistir. Bu aletler
direngli kas egitimi, basing esigi kas egitimi ve izokapni hiperpne manevrasi igeren
aletlerdir. Aslinda en sik kullanilan, artan diren¢ saglamak icin kolayca ayarlanabilen,
piyasada satilan yay yiiklii bir esik valfi olan alettir ( Sadek, Salami, Joumaa, Awada,
Ahmaidi, Ramadan 2018; Kawauchi vd., 2017).

IMT programinin yiiriitiilmesi sirasinda, solunum ventilasyonu hacmi; ventilasyonu
veya Hering-Breur refleks aktivasyonunu azaltarak otonomik degisiklikleri tetikleyebilen,
dakika ventilasyonunu siirdiirmek i¢in azaltilmis solunum hizimi telafi etmek igin artar.
Gergekten de sempatik ve parasempatik sistemler KY olan hastalarda solunum ile belirgin
sekilde modifiye edilir. Bu sonuglar ayrica sempatik sinir aktivitesinde ve arteriyel basingta
bir azalma ile iliskili olan kemorefleks aktivitesindeki azalma ile agiklanabilir. IMT, oksijen
doygunlugunu artirabilir, kemorefleks aktivitesinin azaltilmasi, kardiyovaskiiler hastaligi
olan hastalarda daha iyi egzersiz kapasitesi ile sonuglanir (Mello vd., 2012). 12 hafta ve
haftada alt1 kez egitimin en iyi protokol oldugu kanitlanmistir. Son olarak, bu konuda
yapilan c¢aligmalar kisa / uzun egitim siiresi, nispeten diisiik / yiiksek yogunluklu IMT
kullanimi, tedavi edilen / tedavi edilmeyen kontrol gruplarinin, inspiratuar kas zayifligi olan
/ olmayan hastalarin dahil edilmesi, kor / kor olmayan ¢alismalar, vb. ¢esitli ¢caligsmalardir.
Bu ¢alismalara bakildiginda IMT egzersizlerinin yiiksek yogunluklu kullanildigi egitim
gruplarinda kazanimlar daha yiiksektir. Bu nedenle % 60 olarak uygulanan egzersiz
yogunlugunun en iyi yogunluk oldugunu diislinebilir. Genel olarak, 30 dakika ve 12 hafta
boyunca % 60 PImax olarak ayarlanmis bir IMT ile haftada alt1 seans simdiye kadar en
uygun program olarak gdosterilmistir (Wang ve Yeh, 2019; Sadek vd., 2018). Palau ve
arkadaglar1 diisiik aerobik kapasiteye sahip HFpEF hastalarinda 12 haftalik IMT,
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Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu (FES) ve IMT + FES uygulamalari1 yapmis sonugta IMT
ve FES uygulanan gruplarda egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde anlamli bir iyilesme
bulunmustur (Palau vd., 2019).

SONUC ve ONERILER

KY prevalansinin artmasi ve semptomlarinda kotiiye gitmesiyle beraber yasam kalitesinde
azalma giderek artmaktadir. Kalp yetersizliginde farmakolojik tedavi ve egzersiz birlikte
kombine edilerek biitiinsel bir yaklasim gerekmektedir. Rehabilitasyonun erken donemde
baslatilmas1 gelisen semptomlar: iyilesmesinde etkilidir. Sonug olarak literatiire dayanarak
fiziksel egzersiz ¢esidi olarak aerobik antreman, yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz,
minumum haftada 3 seans, seanslar 20 dakikadan az olmayacak sekilde en az 12 hafta slren
programlar en etkili programlardir diyebiliriz. Nefes egzersizlerinde en ¢ok tercih edilen
egzersiz IMT kullanilarak yapilan egzersizdir. IMT ile yapilan egzersizlerde en etkili
egzersiz programi 12 hafta ve haftada 6 kez olarak bildirilmistir. Solunum ve fiziksel
egzersizler sonucu solunum kas kuvvet ve dayanikliliginda, yasam kalitesinde ve egzersiz
kapasiteleri artma goriilmiistiir. Egitim programu fiziksel diizey belirledikten sonra bireysel
tepkilerin gozlenebilecegi sekilde denetimli olarak semptom limitli ilerletilebilir.
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