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PULMONER REHABILITASYONDA EGZERSIZ EGITiMi

Training Exercise on Pulmonary Rehabilitation

Ozlem BALBALOGLU
OZET

Pulmoner rehabilitasyon (PR); klinik ve/veya fizyolojik olarak saptanmis kronik respiratuar has-
taliga bagli yetersizlik veya 6zurlGlagu olan bireyin, kisisel gtinlik fonksiyonlarini ve saghkla ilgili
yasam kalitesini optimal olarak strdirebilmesi igin bilimsel bazl tani ve tedavi segenegini kullanan
bir yontem olarak tanimlanmistir. Egzersiz toleransinda distklik KOAH hastalarinda sik gorilen
bir problemdir. Egzersiz intoleransinin nedeni multifaktoriyel ve bunlar: akciger ve solunum kas-
larinin bozuklugu; kardiyak disfonksiyon; gaz degisiminde degisme; kotl beslenme durumu; de-
kondisyonu; degisen derecelerde psikolojik sorunlardir . Ginimizde, egzersiz egitimi pulmoner
rehabilitasyon 6nemli bir bilesenidir, ancak egzersiz egitiminde en iyi metodun ne oldugu hakkin-
da bir konsensus yoktur.

Anahtar kelimeler: KOAH; Pulmuner rehabilitasyon; Egzersiz
ABSTRACT

Aim: Pulmonary rehabilitation is a process which systematically uses scientifically based diagnostic
management and evaluation options to achieve the optimal daily functioning and health-related
quality of life of individual patients suffering from impairment and disability due to chronic
respiratory disease, as measured by clinically and/or physiologically relevant outcome measures.
Impairment of exercise tolerance is a common problem in patients with COPD. The cause of
exercise intolerance is multifactorial and these; impairment of lung mechanics and respiratory
muscles; cardiac dysfunction; altered gas exchange; poor nutritional status; deconditioning; and
psychological problems of varying degrees. At present, exercise training is an important component
of pulmonary rehabilitation, but no consensus exists as to the best methods of exercise.
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PULMONER REHABILITASYONDA EGZERSiZ
EGiTiMI

Pulmoner rehabilitasyon (PR); klinik ve/veya fizyolojik
olarak saptanmis kronik respiratuar hastaliga bagh
yetersizlik veya 6zlrllGlGgu olan bireyin, kisisel glinlik
fonksiyonlarini ve saglikla ilgili yasam kalitesini optimal
olarak sirdirebilmesi icin bilimsel bazli tani ve tedavi
secenegini kullanan bir yontem olarak tanimlanmistir
(1,2). Yasam kalitesi dislk olan ve kas kaybi saptanan
kronik obsturiktif akciger hastaligi (KOAH)olan hastalar
iyi birer adaydir. Kas kaybi ve kas giigstizIUgu egzersiz
kapasitesini azaltarak hastayr kisir dongi igerisine
sokar. Semptomlar artar, yasam kalitesi bozulur, saglik
harcamalari artar. Agir dispnesi olan yasam kalitesi
distk ve periferik kas disfonksiyonu olan KOAH’li
hastalar, egzersiz egitimi igin ideal hastalardir.

EGZERSIiz EGITiMi

Egzersiz egitiminin KOAH hastalarindaki yararlar
hakkinda kanitlar son yillarda hizla gogalmistir. Egzersiz
egitimi, rehabilitasyonun temel yaklasimlarindan
biridir. Egzersiz programlarinin basarili olmasi igin
uygun hastayl saptamak ve hastaya uygun program
adaptasyonu yapmak 6nemlidir. Egzersiz programlarina
aday olacak hastanin seciminde baslangicta ciddi bir
klinik degerlendirme ve egzersiz testi yapilmaldir.
Egzersizi  sinirlayan  faktorler  kardiyovaskdler,
solunumsal, diflizyon kusuru, pulmoner hipertansiyon
veya periferik kas ve eklem sorunlari olabilir. Ayrica yas,
beslenme durumu, hastanin kompliansi, PR merkezine
uzakta yasamak, isitme sorunu, algilama bozukluklari,
¢ok diiskiin olmak veya sosyal kosullar vb. gibi nedenler
de PR programlarina katilmayr engelleyebilir(13).
Egzersiz programlari uygulanirken hasta medikal
tedavisini almalidir. Oksijen tedavisi varsa devam
edilmeli, komorbid hastaliklar tedavi edilmelidir.
Egzersiz sirasinda, hastanin uyumunu ve zorlandigl
konulari anlamak, egzersizin glvenilirligini saglamak
ve sonucta egzersizi regetelendirmek igin kapsaml bir
kardiyopulmoner egzersiz testi gerekli sayilmaktadir
(3).Sonucg olarak KOAH’da egzersiz fizyolojisi hastadan
hastaya belirgin olarak degisir ve egzersiz egitiminde en
iyi metodun ne oldugu hakkinda bir konsensus yoktur
(4). Birgok metodun iyi sonuglar verdigi gosterilmistir.
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Bunlar dayaniklilik (endurans veya aerobik) egzersizleri
ve glglendirme (rezistans) egzersiz programlaridir.
Egzersiz egitimi hastanin bireysel gereksinimlerine
adapte edilir. KOAH hastalarinin egzersiz fizyolojisi
ve egitim prensipleri normal kisilerden farkhdir.
KOAH hastalarinda egzersizi sinirlayan faktorler
kardiyovaskiler sorunlarlardan ziyade anaerobik esik,
gaz degisim esigi, dispne ya da bacak yorgunlugu
semptomlari basta gelir ve hangisinin temel
alinacagl net olarak tanimlanmamistir (5). Egzersiz
programlarinda hedeflenen kas gruplari geleneksel
olarak alt ekstremitelere yoneliktir. Bu egzersizler
bisiklet ergometresi yada ylriime bandi (treadmill) ile
gerceklestirilir. Alt ekstremite egzersizleri bilylk kas
gruplarini ilgilendirir. Ancak st ekstremite ve solunum
kaslarina yonelik egzersiz programlari da mevcuttur.
Bunun icin kullanilan Ust ekstremite ergometreleri
vardir. Hastanin gereksinimleri gbéz o6nidne alinarak
programlar yapilandirilir.

Kontrendikasyonlar (3): Unstabil anjina, ciddi aort
stenozu, miyokard infarktiis (Ml), Perkitan transliminal
koroner anjiyoplasti (PTCA) sonrasi ilk 2-3 hafta, ciddi
pulmoner hipertansiyon, ciddi 02 destek ihtiyaci
olan hastalar, kontrol edilemeyen hipertansiyon (HT)
(180/110), Tromboflebit/emboli.

Egzersiz gesitleri

1-Aerobik (endurans) egzersizler:

Genellikle endurans egitimi oksidatif enzim kapasitesi,
kapiller dansiteyi ve lif tipi degisimine olanak saglar.
Endurans egitimi tip lIx lif oranini azaltirken tiplla
lif oranini artinir. Tip | liflerinin hacmi ve mitokondri
sayisi artar ve Citrat sentaz (CS) ve 3-Hidroksiacil CoA
Dehidrogenaz (HADH) gibi mitokondriyal enzimler artar.
Kas kapillarizasyonundaki iyilesme ile myoglobin icerigi
artar boylece oksijen dagilimi kolaylasir. Bu yapisal
degisiklikler egzersiz sirasinda kas metabolizmasinda
daha az laktat birikimi ve verilen egzersiz dizeyinde
daha az karbondioksit Gretimi gibi énemli kazanglar
saglanir (6,7). Uzun sireli orta yogunlukta, blylk kas
gruplanin is yaptigi egzersizlerdir. Kosma, bisiklet, kosu
bandi egzersizleri bu tiptedir. Program siresi minumum
6-8 hafta olmalidir.



Bozok Tip Derg 2016;1(1):55-9
Bozok Med J 2016;1(1):55-9

Haftada 3-5 kez ve egzersiz siiresi en az 20-30 dk. ve
devamli olmalidir (1). Dispnede iyilesme ve algisinda
azalma, néromuskiler koordinasyonda artma ve giin-
Ik yasam aktivitelerinde fonksiyonel yeteneklerde ge-
lisme ve yasam kalitesinde artma meydana gelir. Orta
ve yiksek siddette aerobik egzersiz egitimi laktik asido-
zu azaltr, iskelet kaslarinin aerobik kapasitesini artirir.
Siklikla alt ekstremitelerde, 6zellikle kosubandi, serbest
zeminde ylriime veya bisiklet ergometresi ile genis kas
gruplarinin kullanildigi egzersizler ile egzersiz egitimi
uygulanir. Bunun yani sira, Ust ekstremitelerin ginliik
yasam aktivitelerine katilimi nedeni ile alt ekstremite
egzersizleri ile birlikte Ust ekstremite egitimi de prog-
ramda yer almalidir.

Giiclendirme egzersizleri

Kas glglendirme egitiminin yalnizca fonksiyonel du-
rumda degil ayni zamanda genel saglik durumu lizerine
olumlu etkileri vardir. Hiz, denge ve koordinasyon kas
glclendikge olumlu etkilenir. Kuvvet egitimi hipertrofi
saglar, kas lifi sayisini ve boylece kuvveti etkili bir sekil-
de artirir. Bu yararlar, bireysel egitim programlari ile gi-
venli bir sekilde saglanir. Kuvvet, kasta hipertrofi olus-
madan gelismeye baslar. Her bir kas hiicresindeki kas
proteinlerinin sayisi ve genisligi artar; konnektif doku,
ligamentler daha glgli hale gelir ve daha sonra hipert-
rofi gelisir (8,9).

Direngli egitimin yash kisilerde yararlari iyi dokiimente
edilmistir. Yaslilarda kemik mineral dansitesi ve diisme-
lerin 6nlenmesinde etkili oldugu bulunmustur. Ayrica
spesifik direng egitimi ile belirgin metabolik yararlar
olmustur. Saghkli yashlarda kuvvet egitimi sonrasinda
kasin oksidatif kapasitesinde belirgin bir artma oldugu
gosterilmistir (7,10).

Pulmoner rehabilitasyon programlarinda, kuvvet egi-
timi aerobik egitimi ile kombine verilmektedir. Egitim
programlari bisiklete binme, merdiven inip c¢ikma,
ylrime gibi aerobik egzersizler ile kas kuvvet ve kit-
lesini artirmaya yonelik sekilde kombine edilmekte-
dir. KOAH’li hastalarda kombine edilmis uygulamalar,
egzersiz kapasitesini artirir ve kas kuvvetinde anlamh
diizelmeler saglar. Kas kuvveti yasam siresine katkida
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bulunan, saghk bakim kaynaklarini kullanimini azaltan
bagimsiz bir degisken olarak gorilmektedir. KOAH'lI
hastalarda kuvvet egitiminin zirve oksijen tiiketiminde
anlamli iyilesme ile sonuglanmaktadir (5).

Direngli egzersiz sirasinda nelere dikkat edilmeli:

e Valsalvayi 6nlemek igin dirence karsi kas kasilmasi si-
rasinda nefes vermek, gevseme sirasinda nefes almak
gerekir.

¢ Kas yorgunlugu; isin stresi, zorlugu artikca kasin mak-
simal kuvvet olusturma kapasitesi azalir.

e Asiri yiklenme; egzersiz edeniyle kas giicliniin azal-
masi

e Kas hassasiyeti ve agri; egzersiz sonrasi soguma eg-
zersizi ve germe agrinin iyilesmesini kolaylastirir.

e Kirik olusmasini engellemek icin direncli egzersizler
modifiye edilmelidir.

e Yiiksek direngli rotasyonel hareketlerden kaginilmali-
dir.

Gii¢clendirme egzersizleri

1-izometrik: kas uzunlugu sabitken kas gerginligi arti-
rilarak yapilir. Kuvvet saglanabilmesi igin her bir kasil-
manin 5-6 sn stirmesi, eklem hareket agikhgi (EHA) 'nin
farkh acilarda ayri ayri kuvvetlendime calisiimasi gere-
kir.

2-izotonik: sabit bir agirlik kaldirilarak yapilir. EHA igin-
de kas boyu degisirken direng uygulanir.

3-izokinetik: bir eklem cevresindeki kaslarda déndiirme
kuvveti olusturarak gliclendirme yapilir. Konsantrik ve
eksantrik kasilma seklinde ¢alismak yapilabilinir.
4-Pliometrik: alt ekstremitede ziplama, sigrama Ust
ekstremitede duvari itme gibi yiksek hizda, yogunlukta
hareketlerle gliclendirme amaclanir.

Kas gii¢clendirmede uygulanacak direncin belirlenme-
si;

Kuvvet egitimi, bireyin tam eklem hareket sinirinda bir
kerede kaldirabildigi maksimal agirliga gore belirlenir (1
repetition maksimum=RM ).

10 RM; kasin 10 kez kaldirabilecegi maksimum agirlik
Maksimum tekrar sayisi yontemi; belirlenen bir di-
rengle yapabildigi tekrar sayisi
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Delorme teknigi; hastada ilk 6nce 10 RM belirlenir. 10
Repetisyon maksimum (RM)’'nin %’si ile 10 tekrar 1.
Set’i olusturur. 10 RM’nin % ile 10 tekrar 2. Seti olus-
turur. 10 RM’nin tamaminda 10 tekrar 3. Set’i olustu-
rur. Haftada 4 glin yapilir ve her hafta 10 RM yeniden
belirlenir.

Egzersiz yogunlugunu belirleme :Egzersizde ilerleme
hastanin Borg skalasinda dispne ve kas yorgunlugunu
ifade etmesine gore yapilabilir. Agirlik olarak elastik
bant kullaniyorsa; kas yorgunlugu < 4 ise 6 elastik ban-
din en az 3’U ile 220 sayi direngli egzersiz,
Yorgunluktan bagimsiz, dispne > 5 ise 6 elastik bandin
3’tinde direng azaltlir.

2. Ust Ekstremite ve Omuz Kusagi Egzersizleri Normal
solunumda aktif solunum kaslari eksternal interkostal,
internal interkoscal’in parasternal kismi ve scalen kas-
lardir. Ana solunum kasi diafragmadir. Gévde Gst kismi
ve omuz kusagi kaslarinin (subklavius, pectoralis major
ve mindr, serratus anterior, trapezius Ust ve alt pargasi,
latissimus dorsi, sternocleidomastoid) st ekstremite
ve gbvde Ust kisminin pozisyonlanmasinda énemli go-
revleri (tonik gorev) oldugu gibi, zorlu solunum durum-
larinda yardimci solunum kaslari olarak da gorev yapar-
lar (respiratuvar gorev).

Kol garki ile maksimum is kapasitesinin %60’1 yogun-
lugunda, 6 - 10 hafta, haftada 3-5 kez en az 20-30 dk.
sireyle st ekstremite kaslarinin egitimi, cark bulun-
mayan durumlarda agirlikh gravite rezistans egzersizler,
noéromuskuler fasilirasyon egzersizleri, yizme, kano gibi
veya basitce kollarin anterior elevasyonu gibi egzersiz-
ler Ust ekstremite kaslarinin enduransini arttirir (1,11)

Agirhikh Gst ekstremite egzersiz egitimi:

e Agirhk 500-750 gr,

e 2 dk sure ile, solunum frekansina esit sekilde, agirhigi
omuz seviyesine kaldir ( vertikal ve oblik olarak)

e 2dk istirahat et

e Bu zinciri 7-8 kez tekrarla(28-32 dakika)

e Agirhgi her 5 egzersiz sonunda 250 gr artir

¢ 8 hafta uygula
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3. Solunum (Ventilatuvar) Kaslari Egzersizleri : So-
lunum kaslari fonksiyonlarinin  bozulmasi akciger
hastaliklarinda oOzellikle KOAH’ta dispneye, egzersiz
limitasyonuna ve hiperkapniye katkida bulunur. Solu-
nun- kaslarinin kuvvet ve dayanikliligini arttiran egzer-
siz egitimi dispneyi, nokturnal desaturasyon zamanini
azaltir, egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini duzeltir.
Bu amagla giinimizde 3 teknik kullaniimaktadir (3).
a. istemik isokapnik hiperpne (Voluntary isocapneie
hyperpnea): Ginde iki kez 10-15 dk siireyle mimkin
olabildigince yiksek seviyede dakika ventilasyon yap-
maktir. Bu hiperpne periodu diyafram ve diger inspira-
tuvar kaslarda disuk gerilim ama yiiksek tekrar sayisiy-
la ventilatuvar kas dayanikhliginda artmaya yol agar. Bu
da hastada respiratuvar yetmezlige karsi rezistans ge-
lismesine ve ventilatiirden ¢ikarma perioduna yardimci
olur. Spontan solunumu olan ventilatore bagl hastada
da yaptirilabilir.

b. inspiratuvar rezistif yiiklenme (Inspiratory resistive
loading): Hastadan gittikce capi daralan inspiratuvar
deliklerden nefes alip vermesi istenir.

c. inspiratuvar esik yiiklenme (Inspiratory threshold
loading): Sadece agiz basinci belli bir degere ulastiktan
sonra inspirasyona izin veren esik yiiklenme cihazi ile
egitim yaptirilir. Esik yiklenme egitimi inspiratuvar kas
kontraksiyonu hizini arttirir. Béylece inspiratuvar zaman
kisalarak, ekspirasyon ve relaksasyon zamani artar (3).
Son iki teknikte egzersiz yogunlugu inspiratuar agiz ba-
sinci (Pl max)’in en az %30’u olmali ve giinde 20 — 30
dk streyle egitim siirdUrilmelidir. Egitimin yogunlugu
yeterli oldugunda dispne ve inspiratuar kas performan-
sinda da artisa sebep olmaktadir. Egzersiz sirasinda
KOAH’l 1 hastalarda egzersiz sirasinda is yuki artmakta-
dir. Sonug olarak zayif solunum kaslari olanlarda diger
egzersizlere ilave olarak solunum kaslari egzersizleri ve-
rilmesi uygundur.

Egzersiz Egitiminde Diger Yaklagimlar (1,12-14 )
1-Aralikli Egitim (Interval Training) Agir hastalarda hi-
poksemi ve hiperkapni sebebiyle 20-30dk. siireyle yo-
gun egzersiz zor tolere edilir. Bunun igin aralikh egzersiz
(interval training) egitimi 6nerilmektedir.
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Bu egitimde ; 2- 3 dk. slreyle maksimum is yukinin
%60-80'i ile egzersiz yaptirilir ve esit siire ile dinlendi-
rilir.

2-Noromuskuler Elektrik Stimiilasyonu: Genel olarak
alt ekstremite kaslari olmak Uzere spesifik kas grupla-
rinin disiik yogunluklu elektrik akimlari ile uyarilmasi
mekanik ventilasyon uygulanan ve 30 giinden fazladir
yatak hastasi olan hastalarda kas kuvvetinde, fonksiyo-
nel egzersiz kapasitesinde, oksijen tiiketiminde ve mak-
simum yiikiinde artisla sonuglanmistir. Kas kuvveti zayif
inaktif hastalarda kolay uygulanabilmesi, emin ve ucuz
bir ydntem olmasi Gmit vericidir.

3-Kuvvetlendirme Egitimi: Klicik kas gruplarinin egiti-
mi ile ventilatuvar yiklenme basarilabilmekte, santral
kardiorespiratuar sinirlanmada ortaya ¢ikmamaktadir.
Bu nedenle akciger hastasinda bu tip egitim ile daha
yuksek is yuklerinin basarilabildigi gdstemistir. KOAH’Ii
hastalarda boyle bir program sonucunda iskelet kasin-
da kuvvetlenme oldugu ancak bu diizelmenin dayanik-
lilikta artisa transfer demedigi gosterilmistir. Genel ola-
rak klinik rehabilitasyonda kuvvetlendirme dayanikhhk
egzersizlerinin birlikte yapilmasi tavsiye edilir.

4-Destekleyici Girisimler: Anabolik steroidler, testeste-
ron, Biyime hormonu, Coenzim Q10 , Kreatin ve Ti-
otropium gibi ilag, hormon ve beslenme destekleri ile
yagsiz viicut kitlesinin artirilmasi ve boylece solunum
rehabilitasyonu sirasinda verilen fiziksel egzersizin et-
kinliginin artirllmasi amaglanmistir.  Bu girisimlerinin
kullanimini tavsiye etmeye yonelik yeterli bulgu olma-
dig1 goralmustir.
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