Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 4/Say1 2/2023
Journal of Selcuk Health, Volume 4/Issue 2/2023

Derleme

COCUK KARDIYOPULMONER HASTALIKLARINDA EGZERSIZ:
SISTEMATIK DERLEME

Emre DANSUK!, Saadet Ufuk YURDALAN?

Oz

Amag: Bu sistematik derlemede, ¢cocuk kardiyopulmoner hastaliklarinda uygulanan egzersiz
egitimi programlarinin kapsamli olarak arastirilmasi ve daha iyi anlasilabilmesi amag¢lanmigtir.
Yontem: PubMed, Web of Science, Scopus, Clinical Trials.gov, CINAHL ve PEDro veri
tabanlarinda “cocuk, konjenital kalp hastaligi, astim, kistik fibrozis, kartagener sendromu,
egzersiz” kelimeleri ile son 10 yilda (Ocak 2012-Ocak 2022) tarama yapilmstir. Ingilizce
dilinde olan ve tam metnine ulasilabilen arastirma makaleleri incelenmistir. Erisilen 89 makale
bu calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya uygun olmayan 76 ¢alisma dislanmistir. PRISMA bildirimi kriterleri esas
alimarak analiz edilmistir. Yapilan analizde, sekiz c¢alismanin randomize kontrollii, bes
calismanin ise deneysel ¢alisma oldugu belirlenmistir.

Sonug: Derlenen ¢aligmalar sonucunda ¢ocuk kardiyopulmoner hastaliklarinda egzersiz egitim
programlarinin kas giicii, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi lizerinde iyilestirici etkisi oldugu
saptanmistir. Egzersiz temelli yaklasimlarin hastalarin kardiyopulmoner kapasitesini ve
zindelik halini iyilestirdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kardiyovaskiiler hastaliklar, respiratuar hastaliklar, egzersiz,
rehabilitasyon.
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Exercise in Pediatric Cardiopulmonary Diseases: A Systematic Review
Abstract

Purpose: In this systematic review, it is aimed to comprehensively investigate and better
understand the exercise training programs applied in pediatric cardiopulmonary diseases.
Method: PubMed, Web of Science, Scopus, Clinical Trials.gov, CINAHL and PEDro
databases were searched with the words “child, congenital heart disease, asthma, cystic fibrosis,
kartagener syndrome, exercise” in the last 10 years (January 2012-January 2022). Research
articles in English that are available in full text were examined. 89 accessed articles were
included in this study.

Results: 76 studies that were not eligible for the study were excluded. Analyzed on the basis
of PRISMA notification criteria. In the analysis, it was determined that eight studies were
randomized controlled studies and five studies were experimental studies.

Conclusion: As a result of the included studies, it was determined that exercise training
programs in pediatric cardiopulmonary diseases had an effect on increasing muscle strength,
exercise capacity and quality of life. Exercise-based approaches have been found to improve
patients' cardiopulmonary capacity and well-being.

Keywords: Child, cardiovascular diseases, respiratory diseases, exercise, rehabilitation
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GIRIS

Cocuklarda rehabilitasyon yaklagimlar1 gerektiren kardiyopulmoner hastaliklar goriilmektedir.
Konjenital kalp hastaligi (KKH), astim, kistik fibrozis (KF) ve Kartagener sendromu (KS) bu
kardiyopulmoner hastaliklar arasinda yer almaktadir. KKH, kardiyak problemler arasinda kabul
edilirken astim, KF ve KS ise pulmoner sorunlar arasindadir. Bu hastaliklara sahip ¢cocuklarda egzersiz
kapasitenin artmasi ve zindelik halinin geligsmesi igin egzersiz temelli kardiyopulmoner rehabilitasyon

programlarina basvurulabilir.

KKH, ¢ocukluk déneminde tespit edilen konjenital anomalilerin {igte birini kapsayan ve en sik goriilen
konjenital malformasyon formudur (Dolk, Loane ve Garne, 2011). KKH olan kisiler, benzer yas ve
cinsiyete sahip saglikli kontrollere kiyasla bozulmus aerobik kapasiteye ve pulmoner fonksiyona
sahiptir (Abassi vd., 2019). KKH’li ¢ocuklarda kardiyopulmoner rehabilitasyon programlarini takiben
aerobik kapasite ve yasam kalitesinin iyilestigini gosteren giiglii kanitlar vardir (Nienke Duppen vd.,

2015).

Astim, tekrarli hirilti ataklari, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi ve Oksiiriik ile iligkili hava yolu
obstriiksiyonu ile karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. Cocukluk ¢aginin en énemli kronik
hastaliklarindan biridir (Reimberg vd., 2015). En yaygin solunum yolu hastaliklarindan olup, yaklasik
11 cocuktan birini etkiler (Wanrooij vd., 2014). Giinlik fiziksel aktiviteler sirasinda yasanan
semptomlar veya bu semptomlart tetikleme korkusu genellikle astimli gocuklar1 fiziksel egzersiz
yapmaktan alikoyar. Bu durum fiziksel uygunlukta azalmaya yol agar (Is vd., 2013). Bununla birlikte,
fiziksel egzersizin ¢ocuklarda astimin klinik kontroliiniin farmakolojik olmayan 6nemli bir bileseni
olduguna ve kalp hiz1 degiskenligini olumlu yonde etkileyebilecegine dair kanitlar vardir (McNarry vd.,
2019; Villa vd., 2011). Yapilan galismalar, acrobik egzersizin egzersiz kapasitesini iyilestirdigini ve
hava yolu inflamasyonunu azalttigim gostermistir (Pakhale vd., 2013). Egzersiz egitimi, astimh
cocuklarda gelismis akciger fonksiyonu ve ruh sagligi ile iligkili olmakla birlikte (Avallone ve McLeish,
2013), ayrica astim semptomlarini dnlemeye veya en azindan azaltmaya yardimci olur (Westergren vd.,

2016).

KF, multisistemik bir hastalik olmasina ragmen kronik inflamatuar siireci tetikleyen kiigiik hava yolu
obstriiksiyonunun bir sonucu olarak pulmoner bozukluk sik goriiliir (Savant ve McColley, 2019). KF’li
cocuklar, egzersiz intolerans1 ve daha yiiksek algilanan yorgunluk ile karakterizedir. Yorgunluk,
hastaligin prognozunu olumsuz yonde etkileyebilecek daha fazla inaktiviteye neden olur (Estévez-

Gonzélez vd., 2021). Bu durum sadece zayif pulmoner fonksiyondan degil, ayn1 zamanda iskelet kas1
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aerobik ve anaerobik kapasitesindeki eksikliklerden ve kas giicii azalmasindan da kaynaklanmaktadir
(Salonini vd., 2015). KF’de egzersiz egitiminin, akciger fonksiyonu ve aerobik uygunluk gibi 6nemli
prognostik gostergelerin diisiis hizin iyilestirdigi veya yavaslattigi bildirilmistir (Williams ve Stevens,
2013). Son zamanlarda, etkilesimli fiziksel aktivite gerektiren yeni nesil aktif video oyunlar1 popiiler
hale gelmistir. Bu aktif video oyunlarinin cocuklar iizerindeki potansiyel etkileri, artan enerji
harcanmasi, orta diizeyde fiziksel aktivite seviyelerine ulasilmasi, hareketsiz kalma siiresinin azalmasi,
genel kas giicliniin artmasi ve gelismis kardiyopulmoner uygunluktur. Yapilan c¢alismalar, KF’li
cocuklarda aktif video oyunlarinin konvansiyonel egzersiz egitimi programlarina benzer anlaml

fizyolojik etkiler {irettigini bildirmistir (Del Corral vd., 2018).

KS, anormal siliyer hareket ve bozulmus mukosiliyer klirens ile karakterize otozomal resesif gegisli bir
hastaliktir. Pulmoner fonksiyon, okul Oncesi yastan itibaren hastalarda koétiilesir. KS’li hastalarda
egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi prognostik dneme sahiptir. Bozulmus egzersiz kapasitesi,
pulmoner fonksiyon ve kardiyopulmoner fonksiyon fiziksel hareketsizlige neden olur. Kronik akciger
hastaliklarinda sedanter yasam tarzi, hava yolu obstrilksiyonu, malniitrisyon ve azalmis egzersiz
kapasitesi kas giicsiizliigli ile sonuclanir. Kas giici ve islevi, giinlik yasam aktivitelerini

gerceklestirmek icin gereklidir (Firat vd., 2021).

Bu sistematik derlemenin amaci, ¢ocuk kardiyopulmoner hastaliklarinda egzersiz egitim programlarini
iceren yayinlanmig ¢aligsmalar1 analiz etmektir.

1. METOD

Bu derleme, Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri (PRISMA)
yonergelerine uygun olarak tamamlanmustir.

1.1. Uygunluk Kriterleri

Bu sistematik derleme, kardiyopulmoner hastaligt olan cocuk ve ergenlerde egzersiz egitim
programlarini ve etkilerini inceleyen klinik aragtirmalari i¢ermektedir. Calismaya uygun olmasi igin
kardiyopulmoner hastalig1 mevcut olan ¢ocuk ve/veya ergenlerden olusan bir miidahale grubu, egzersiz
egitim programina tabi tutulmalidir. Ilgilenilen ana sonuglar kardiyopulmoner kapasite, solunum

fonksiyonu, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi olmustur.
1.2. Cahismalarin Belirlenmesi icin Arama Yontemleri

PubMed, Web of Science, Scopus, Clinical Trials.gov, Cumulated Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) ve Fizyoterapi Kanit Veri Tabam 6lgegi “The Physiotherapy Evidence Database”
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(PEDro) veri tabanlarinda “child, congenital heart disease, asthma, cystic fibrosis, kartagener syndrome,
exercise” anahtar kelimeleri kullanilarak, Ingilizce dilinde yayinlanmis, tam metnine erisim
saglanabilen, Ocak 2022 tarihine kadar yayinlanan orijinal arastirma makaleleri ¢alisma kapsamina
almmustir. Veri tabanlarinda, Ingilizce anahtar kelimeler girilerek yapilan arastirma sonucu toplamda
770 makaleye ulagilmistir. Makalelerin basliklar ve 6zet kisimlar iki yazar (ED ve SUY) tarafindan
bagimsiz olarak gozden gecirilerek ve uygunluk agisindan degerlendirme yapilarak 89 calisma
belirlenmistir. 89 c¢aligmanin i¢inde tam metnine erisim saglanamayan, pilot c¢alisma,
sistematik/metaanaliz derlemeler, kongre 6zetleri, olgu sunumlari, yetiskin hasta grubundan olusan,
farkli veri tabanlarinda tekrarlanan ve Ingilizce dilinde yayinlanmayan 76 arastirma kapsam dist
birakilmistir. Aragtirma stratejisinde ii¢ grup anahtar kelime vardir: ¢alisma tasarimi, katilimcilar ve
miidahaleler. Bu sistematik derleme i¢in uygun olan makalelerin referanslari, diger potansiyel olarak

uygun ¢alismalar1 saptamak i¢in analiz edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalarin bias riski ve metodolojik kalitesinin degerlendirilmesinde
randomize kontrollii calismalar i¢in 6nerilen PEDro 6lgeginden yararlanilmustir. Iki bagimsiz yazar (ED
ve SUY) bu dlgege gore her bir yayini derecelendirmistir. Bu degerlendirme araci uygunluk kriterleri,
rastgele atama, atamanin gizlenmesi, temel karsilastirilabilirlik, korleme (denek), kérleme (uygulayici),
korleme (degerlendirici), yeterli izlem, tedavi amacina yonelik analizi, gruplar arasi istatiksel
karsilastirma, nokta ve degiskenlik Ol¢iimleri maddelerinden olusan bias riskini degerlendirir. Bu
Olcekte maksimum ulasilabilecek puan 10’dur. 9-10 aras1 puan alan ¢alismalar milkemmel, 6-8 puan

1yi, 4-5 puan orta ve <4 puan alanlar ise metodolojik olarak zayif kabul edilirler (Maher vd., 2016).

2. BULGULAR

2.1. Secilmis Calismalarin Tanimi

Veri tabanlari lizerinden yapilan ilk literatiir taramasinda toplam 770 sonuca ulasilmistir. Konu
basliklar1 ve &zetler incelendikten sonra 89 calismanin tam metin olarak degerlendirilmesi uygun
bulunmustur. Yalnizca 13 makale (Nienke Duppen vd., 2015; McNarry vd., 2019; Estévez-Gonzalez
vd., 2021; Salonini vd., 2015; Ferrer-Sargues vd., 2020; Sutherland vd., 2018; Gomes vd., 2015;
Marefati vd., 2016; Abdelbasset vd., 2018; Hommerding vd., 2015; Firat vd., 2021; Sanz-Santiago vd.,
2020; Del Corral vd., 2018) uygunluk kriterlerimizi karsilamistir. Sekil 1 bu incelemedeki ¢aligsmalarin
PRISMA akis diyagramimi gostermektedir.
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PubMed (n=39)
Web of Science (n=292)

Scopus (n=386) Makalelerin bagliklan ve 6zet kisimlarn
Clinical Trials.gov (n=13) incelenerek uyguniuk agisindan
CINAHL (n=30) degerlendirme yapildi.
VI )
PEDro (n=10) Uygun olmayan ve farkl veri tabanlarinda ayn
Caligmalar tarandi. olan galigmalar belilenerek harig tutuldu.
(n=770) (n=684)

Tam metnine erigim saglanamayan, pilot

= caligma, sistematik/metaanaliz derlemeler,
Uygunluk agisindan dederlendirilen tam
kongre 6zetleri ve olgu sunumlari, yetigkin
—| hasta grubundan olusan, farkl veri

tabanlarinda tekraranan ve ingilizce dilinde

metin makaleler bulundu.
(n=89)

yayinlanmayan galigmalar harig tutuldu.
(n=75)

incelemeye dahil edilen galigmalar
(n=13)

Sekil 1. PRISMA’ya gore sistematik inceleme icin ¢caliymalarin aranmasi ve secimi

2.2. Calisma Ozellikleri

Dahil edilen 13 g¢aligmanin sekizi randomize kontrollii ¢alisma iken besi deneysel c¢alismadir.
Aragtirmalar her iki cinsiyeti de igermektedir ancak erkek katilimcilarin orani daha yiiksektir. Bu
derlemede analiz edilen tiim ¢aligmalar ayaktan hastalar1 icermistir; KKH (Fallot tetralojisi, Fontan
prosediirii), astim, KF ve KS olan ¢ocuklar ve ergenler. Tablo 1 dahil edilen katilimeilari, 6rneklem

biiyilikliigiinii, sonug dl¢limlerini ve dahil edilen ¢alismalarin sonuglarii 6zetlemektedir.
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Tablo 1: Dahil edilen ¢calismalarin 6zellikleri

Dergi Etki
Calisma Hastalar (hastalik,
Faktorii Calisma
(Yazar, yil, katihmel, yas, Egitim grubu Kontrol grubu Sonug dl¢iimleri Sonuclar
ve PEDro tiirii
iilke) cinsiyet)
skoru
Duppen N vd., ) ) . )
KKH (FT, FP), ) ) Kardiyopulmoner Aerobik egzersiz, kardiyopulmoner uygunlugu
2015, Hollanda Aerobik egzersiz T o )
. 4,74 93 katilimet, L Olagan bakim uygunluk FT’de gelistirdi, FP’de gelistirmedi.
(Nienke RKC egitimi ) ) . ) L
D d 5/10 10-25 yas, Giinliik fiziksel Aerobik egzersiz, giinliik fiziksel aktiviteyi
uppen vd.,
%73 erkek aktivite degistirmedi.
2015)
Aerobik KF’li ¢ocuklarda telefonla denetim ile aerobik
Hommerding egzersizleri . Antropometrik egzersiz igin sozli ve yazil kilavuzlar, diizenli
Sadece bir kez
PX vd., 2015, KF’li 17 gocuk, igeren kilavuz ve degerlendirme fiziksel egzersiz uygulamalari iizerinde olumlu bir
) 2,25 . aerobik egzersiz o ) o ) )
Brezilya RKC 7-20 yas, telefon ile sozlii KF Yasam Kalitesi etkiye sahiptir. Fakat akciger fonksiyonunda,
. 5/10 hakkinda s6zlii ) ) -
(Hommerding %58,5°1 erkek takip . Anketi maksimum egzersiz kapasitesinde ve yagam
talimat
vd., 2015) Germe Ergospirometre kalitesi anketinin alt basliklarinda herhangi bir
egzersizleri iyilesme bulunmamustir.
Gomes ELFD ) ) )
. ) Video oyunu ile Kosu bandi ile Aktif video oyunu ile desteklenen aerobik egzersiz
vd., 2015, Orta / siddetli astim, ) ) . . o o )
3,24 aerobik egzersiz aerobik egzersiz Bruce Protokol egitimi, astimli gocuklar i¢in egzersiz
Brezilya RKC 36 gocuk, o . .
7/10 Astim Kontrol Anketi kapasitesinde gelisme ve pulmoner inflamasyonda
(Gomes vd., %61,1 erkek . . L
azalma agisindan olumlu bir etkiye sahiptir.
2015)
o ) Iki grupta da KHmaks benzerdi.
Salonini E vd., Randomize Yiiksek Kalp hiz1
. KF'li 30 katihime, Xbox Kinect Sabit bisiklet ile kalp atis hiz1 hedefine daha sik
2015, Italya 2,25 ¢apraz . yogunluklu, sabit, | SpO2
o o 8-17 yas, video oyun o ulasildr.
(Salonini vd., 7/10 gecisli o aerobik bisiklet Cocuklar igin OMNI- )
%36,7 erkek egzersizi o i ) Xbox Kinect daha az nefes darligina ve yorgunluga
2015) calisma egzersizi Adim Olgegi

neden oldu ve sabit bisikletten daha zevkliydi.
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Kuru ve soguk Kuru ve soguk iklime sahip bir yerde hem astim
Marefati H vd., iklimde kosu Nemli iklimde hem de egzersize bagli astim prevalansi nemli
. o 256 gocuk, 10-12 . o o o )
2016, Iran 1,33 Klinik egzersizi kosu egzersizi SFT iklime sahip bir yere gore daha yiiksektir.
yas,
(Marefati vd., - calisma Nemli bir iklimde egzersiz sonrast SFT
%S51,5 erkek ) ) o
2016) degerlerindeki diisiis kuru bir iklime gére daha
azdir.
6DYT
Modifiye mekik
. Aktif video oyunlari kullanan ev tabanli bir
Del Corral T yiiriime testi .
) ) . program, KF’li cocuk ve ergenlerde kisa vadede
vd., 2018, KF'li 39 ¢ocuk, Evde Nintendo Yatay sigrama testi . o
. 2,67 B ) Olagan bakim egzersiz kapasitesini, kas giiciinii ve yasam
Ispanya (Del RKC 8-17 yas, Wii platformu ile Saglik topu firlatma o B .
8/10 o kalitesini etkili bir sekilde iyilestirebilir. Egzersiz
Corral vd., %52,5 erkek egzersiz egitimi El kavrama giicii L o
egitiminin kas performansi ve yasam kalitesi
2018) KF Yasam Kalitesi . o .
tizerindeki etkileri 12 ay boyunca devam etmistir.
Anketi-Revize
Edilmis
Aerobik ve Aerobik ve
Sutherland N ) ) ) ) ) ) FP sonrasi egzersiz egitimi faydalidir ve genellikle
KKH (FP) direngli egzersiz direngli egzersiz
vd., 2018, o o KPET giivenlidir, bu da egzersiz kapasitesinin ve kisinin
1,09 Klinik 17 katilimet, egitimi egitimi o o
Avustralya Pediatrik Yasam bildirdigi yasam kalitesinin artmasini saglar. FP
- calisma 12-19 yas, o ) . . »
(Sutherland Kalitesi Anketi uygulanan hastalarin takibine evde egzersiz egitim
%58,8 erkek Hastane Ev ) o
vd., 2018) programlar1 entegre edilmelidir.
Abdelbasset ) (Saglikl kontrol Orta derecede solunum hastalig1 olan KF’li
Progresif
WK vd., 2018, ) grubu) ¢ocuklarda progresif maksimal egzersizin kas
) 18 katilimet, maksimal KPET
Suudi 0,92 o Progresif yorgunlugunu, kasin enine kesit alanmn1 ve
) RKC 8-12 yas, egzersiz egitimi . MRI ) . ) ) .
Arabistan - maksimal maksimal istemli kasilmay1 etkilemedigi ancak
%66,6 erkek o EMG
(Abdelbasset egzersiz egitimi saglikli kontrol grubuna gére KF grubunda
vd., 2018) egzersiz kapasitesinin daha diisiik oldugu saptandi.
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Bisiklet ergometresi

Astim, baglangigta veya HIIT sonrasinda KHD’yi

McNarry MA
FEV1 etkilemedi.
vd., 2019, 64 katilimet, HITT Olagan bakim . . .
. 333 Pulmoner ventilasyon HIIT, egzersiz sirasinda fizyolojik asir1 yiiklenme
Ingiltere RKC 10-18 yas, . . .
- Fiziksel aktivite ve yorgunlugun neden oldugu daha fazla sempatik
(McNarry vd., %54,6 erkek . o
2019) baskinliga dogru kisa siireli bir kayma ile iligkili
olabilir.
6DYT, yiiriime mesafesinde istatistiksel ve klinik
Ferrer-Sargues .
) . 6DYT olarak anlamli bir artma ve kas yorgunlugunda
FJ vd., 2020, Prospektif KKH, 15 katilimct, Kuvvetlendirme
. 3,36 . MIP, MEP azalma saptandi.
Ispanya kohort 12-16 yas, ve aerobik - )
- o FEV1, FVC KPRP’nin, KKH olan ¢ocuklarda solunum kas
(Ferrer-Sargues calisma %60 erkek egzersiz egitimi . . o .
4., 2020) FEVI/FVC fonksiyonunu ve fonksiyonel kapasiteyi potansiyel
vd.,
olarak iyilestirebilecegi goriildii.
Antropometrik veriler
ve viicut
kompozisyonu
Kombine egzersiz
Sanz-Santiago Astim Kontrol Anketi
egitimi (Aerobik o Kombine egzersiz egitimi (direngli ve aerobik
V vd., 2020, Hafif-orta astiml1 53 ) ) Pediatrik Astim
. 2,25 ve direncli Olagan bakim o egzersiz), kontrollil astim1 ve egzersiz semptomlart
Ispanya RKC gocuk, ) Yasam Kalitesi
6/10 egzersiz) . olan ¢ocuk ve ergenlerde kardiyopulmoner
(Sanz-Santiago %58’ 1 kiz Anketi . o o
) ) zindeligi ve kas giiciinil iyilestirdi.
vd., 2020) Akciger fonksiyonu
Kas giicii
KPET

Fonksiyonel testler
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Pulmoner fonksiyon
MIP, MEP
Inspiratuar kas Saglikli kontrollere gore KS’li gocuklarda,
Firat M vd., ) enduransi inspiratuar kas kuvveti ve enduransi, alt ekstremite
. ) 27 KS’li ¢ocuk, Genel Saglikli kontrol ) ) o
2021, Tirkiye 3,41 Kesitsel ) Kas giicii ve toplam kas kuvveti, egzersiz kapasitesi,
) 6-18 yas, kardiyopulmoner grubu B o
(Firat vd., - calisma . 6DYT harcalanan toplam enerji ve yagam kalitesi
%59’u kiz rehabilitasyon .
2021) Fiziksel aktivite bozulmaktadir. Bu hastalarda azalmus fiziksel
seviyeleri aktivite diizeyi yaygindir.
KS Yasam Kalitesi
Anketi
Estévez-
Gonzalez AJ . ) . KPET
) Direngli egzersiz Olagan kontrol ) ) Kisa siireli direngli egzersiz egitimi programu, hafif
vd., 2021, KF’li 19 katilime, o Akciger fonksiyonu ) ) o
. 4,13 egitimi /orta derecede akciger fonksiyon bozuklugu ve iyi
Ispanya RKC 6-18 yas, KHD ) ]
6/10 fiziksel durum gosteren KF’li ¢ocuklarda ve
(Estévez- %068,4 erkek Kas giicii . L
ergenlerde KHD’yi modiile edebildi.
Gonzalez vd.,
2021)

RKC: randomize kontrollii caliyma, KKH: konjenital kalp hastaligi, FT: fallot tetralojisi, FP: fontan dolagimi, KPRP: kardiyopulmoner rehabilitasyon programi, 6DYT: Alt1 dakika yiiriime testi, MIP: maksimum inspirasyon basinci,
MEP: maksimum ekspirasyon basinci, FEV1: birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, FVC: zorlu vital kapasite, KPET: kardiyopulmoner egzersiz testi, SFT: solunum fonksiyon testi, HITT: Yiiksek yogunluklu interval egitimi,

KHD: kalp hiz1 degiskenligi, KF: kistik fibrozis, KHmaks: maksimum kalp hizi, SpO2: oksijen satiirasyonu, KH: kalp hizi, MRI: manyetik rezonans goriintiileme, EMG: elektromiyografi, KS: kartagener sendromu.
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2.3. Dahil Edilen Cahismalarin Sonu¢ Ol¢iimleri

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) dort calismada kullanilmistir (Estévez-Gonzélez vd., 2021;
Sutherland vd., 2018; Abdelbasset vd., 2018; Sanz-Santiago vd., 2020). Gomes vd. yaptiklari ¢aligmada
Bruce protokolii ile egzersiz kapasitesi degerlendirilmistir (Gomes vd., 2015). McNarry vd. bir bisiklet
ergometresi kullanmistir (McNarry vd., 2019). Ferrer-Sargues vd. ve Del Corral vd. alt1 dakika yiiriime
testi ile degerlendirme yapmistir (Ferrer-Sargues vd., 2020; Del Corral vd., 2018). Solunum fonksiyon
testi ile akciger fonksiyonuna ait parametreler bes calismada Ol¢iilmiistiir (McNarry vd., 2019; Estévez-
Gonzalez vd., 2021; Salonini vd., 2015; Ferrer-Sargues vd., 2020; Marefati vd., 2016). (Firat vd., 2021;
N. Duppen vd., 2015; McNarry vd., 2019) calismalarinda fiziksel aktiviteye bakmistir. Yasam kalitesi
bes calismada hastalia 6zgii yasam kalitesi envanteri ile degerlendirilmistir (Firat vd., 2021; Sutherland

vd., 2018; Hommerding vd., 2015; Sanz-Santiago vd., 2020; Del Corral vd., 2018).

Incelemeye dahil edilen randomize kontrollii arastirma desenine sahip c¢aligmalarin, PEDro 6lgegine
gore bias riski ve kalite degerlendirmesi Tablo 2°de gdsterilmistir. Calismalarin, toplam puan ortalamasi

6,2 (minimum 5, maksimum 8 puan) olarak bulunmustur.
2.4. Miidahale Programlarmin Ozellikleri

Egzersiz uygulamasinda kullanilan parametreler ¢alismalarda rapor edilmistir. Egzersiz programlarinin
siiresi alt1 hafta (Del Corral vd., 2018) ile 24 hafta (McNarry vd., 2019) arasinda degismektedir. Seans
stiresi ile ilgili olarak, sekiz dakika (Abdelbasset vd., 2018) ile 70 dakika (Ferrer-Sargues vd., 2020)
arasinda bir degisiklik vardir. Seans frekansi haftada iki ila bes kez arasinda degismektedir. Egzersiz
egitimi yogunlugu, kalp hiz1 ve maksimum tekrar sayisi ile ayarlanmistir. Egitim modaliteleri, aerobik
egzersiz (Salonini vd., 2015; Ferrer-Sargues vd., 2020; Sutherland vd., 2018; Gomes vd., 2015;
Marefati vd., 2016; N. Duppen vd., 2015; Sanz-Santiago vd., 2020; Hommerding vd., 2015; Del Corral
vd., 2018), kuvvetlendirme egzersizi (Ferrer-Sargues vd., 2020; Estévez-Gonzalez vd., 2021;
Sutherland vd., 2018; Sanz-Santiago vd., 2020), germe egzersizi (Hommerding vd., 2015), yiiksek
yogunluklu aralikli egzersizlerden (McNarry vd., 2019) ve video oyun temelli aktivitelerden (Salonini
vd., 2015) olugmaktadir. Derlemeye dahil edilen ¢aligmalardan yalnizca ikisi siipervizor gozetiminde
yapilmamustir (Hommerding vd., 2015; Del Corral vd., 2018). Egzersiz egitimi miidahale 6zellikleri

Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 2: Derlemeye dahil edilen calismalarin PEDro dlcegine gore bias riski ve metodolojik kalite degerlendirmesi

Gruplar
Temel Tedavi Nokta ve
Uygunluk Rastgele Atamanin Korleme | Korleme Korleme Yeterli arasi
karsilastirila amacina degiskenlik | Toplam
Calisma kriterleri atama gizlenmesi (denek) (uygulayicr) | (degerlendirici) | izlem istatiksel
bilirlik yonelik olciimleri puan
(@ (b) © (e ® ® (h) . karsilagtirma
(d) analizi . (k)
@
Nienke Duppen
vd., 2015 E E H H H H H E E E E 5
Hommerding
E E H H H H H E E E E 5
vd., 2015
Gomes vd.,
E E E E H H H E E E E 7
2015
Salonini vd.,
E E E E H H H E E E E 7
2015
Del Corral vd.,
E E E E H H E E E E E 8
2018
Sanz-Santiago
E E E H H H H E E E E 6
vd., 2020
Estévez-
Gonzalez vd., E E E H H H H E E E E 6
2021

E: Evet, H: Hayir, a: Calisma dahil edilme ve diglama kriterlerinin belirlenmesi, b: Katilimcilarin veya deneklerin gruplara rastgele atanmasi, ¢: Katilimcilarin veya deneklerin hangi gruplara atanacagiin gizlenmesi, d: Gruplarin
prognostik gostergeler agisindan benzer ozellikler tagimasi, e-f-g: S6z konusu katilimer (denek), uygulayici ve degerlendirici kisilerin hangi gruba tahsis edildigini bilmemesi-korleme, h: Baslangigta gruplara tahsis edilen deneklerin
%385'inden fazlasindan en az bir temel sonucun dlgiimlerinin elde edilmesi, i: Her olgunun baslangicta atandig1 grup i¢inde degerlendirilmesi veya bu durumun saglanamamasi durumunda tedavi amacina yonelik analizin (intention to

treat) kullanilmas, j: En az bir temel sonug-¢ikt1 agisindan gruplar arasi istatistiksel kargilagtirilmanin yapilmasi, k: Caligmada en az bir temel sonug-¢ikt1 agisindan hem nokta hem de degisim degerlerinin bulunmasi.
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Tedavi
Frekans Seans Siiresi Siipervizor
Calisma Modalite Yogunluk Voliim siiresi
(haftada) (dakika)
(hafta)
Duppen N vd.,
Pp ) 10 dk 1s1nma
(Nienke ) . KH dinlenme + KH rezerv . )
Aerobik egzersiz . 40 dk aerobik egzersiz 3 60 12 Evet
Duppen vd., %60-70’1
10 dk soguma
2015)
Aerobik egzersizleri
Hommerding iceren kilavuz; kosma,
PX vd., yilizme, dans etme
. - - 2 20 12 -
(Hommerding Germe egzersizleri
vd., 2015) (st ekstremite, govde
ve alt ekstremite)
Gomes ELFD 5 dk 1sinma
vd., (Gomes Aerobik egzersiz KHmaks. %701 30 dk egitim 2 40 8 Evet
vd., 2015) 5 dk soguma
Xbox Kinect video oyun:
6 dk kolay seviye
1 dk dinlenme
Xbox Kinect video .
B 6 dk orta seviye
Salonini E vd., oyun ve Yiiksek
1 dk dinlenme
(Salonini vd., yogunluklu, sabit, KHmaks. %80’ ) - 20 - Evet
oo 6 dk zor seviye
2015) aerobik bisiklet
= Aerobik bisiklet egzersizi:
egzersizi

2dk 1simma
16 dk egzersiz
2 dk soguma
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Marefati H vd.,
(Marefati vd., Aerobik egzersiz KHmaks. %70-75’1 7 dk kosu 7 - Evet
2016)
Del Corral T
Aktif video oyunlar
vd., (Del Corral KHmaks. %70-80’ - 30-60 6 -
ile aerobik egzersiz
vd., 2018)
Ev egz programi;
5-10 dk 1sinma,
20-30 dk aerobik egz
Sutherland N . .
. . . . o 20-30 dk direngli egz
vd., Aerobik ve direngli Iki grup i¢inde; KHmaks. %65-
5-10 dk soguma 60 8 Evet
(Sutherland egzersiz 85’1
Hastane egz programi;
vd., 2018)
5-10 dk hafif germe,
30-40 dk aerobik egz ve direng egz,
5-10 dk soguma ve esneme
Abdelbasset
2-3 dk 1smnma
WK vd.,
Bisiklet ergometresi KHmaks. %60-70’1 5 dk sub-maks pedal ¢evirme 8 - Evet
(Abdelbasset
vd., 2018)
McNarry MA HITT
vd., (McNarry KHmaks. %90°1 1:1 egzersiz/dinlenme 30 24 Evet

vd., 2019)
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Ferrer-Sargues

FJ vd., (Ferrer-

Kuvvetlendirme ve

Isinma (5 dk)
Dayaniklilik egitimi (20 dk)

Gonzalez vd.,

2021)

egitimi

Egitimler 6gleden sonra 4:00-7:00

arasinda yapildi

. ) KHmaks. %75’ Direng egitimi (20 dk) 70 12 Evet
Sargues vd., aerobik egzersiz
Solunum egitimi (20 dk)
2020)
Soguma (5 dk)
) ) ) . Aerobik egzersiz i¢in; KPET 10 dk 1s1nma
Sanz-Santiago Aerobik ve direngli . ) S
. ile baslangigta dlgiilen VT1 20- 40 dk aerobik egzersiz (bisiklet
V vd., (Sanz- egzersiz egitimi .
) ortaya ¢ikaran KH ergometresi) 60 12 Evet
Santiago vd., . . .
2020) Direngli egzersiz i¢in; SRM 10 dk direngli egzersiz
%40- 60’1
Estévez- 15 dk 1sinma
Gonzalez AJ 35 dk direngli egzersiz egitimi
Direngli egzersiz
vd., (Estévez- 1 maks tekrar %60-80’i 10 dk soguma 60 8 Evet

KH: kalp hizi, KHmaks: maksimum kalp hiz1, Egz: egzersiz, Dk: dakika, HITT: Yiiksek yogunluklu interval egitimi, Submaks: submaksimal, RM: maksimum tekrar sayisi, VT1: ventilasyon esigi, TSS: toplam seans siiresi.
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3. TARTISMA ve SONUC

Cocuk kardiyopulmoner hastalarinda egzersiz egitim parametrelerini olusturan egzersiz tipi, yogunlugu,
voliimil, frekans1 ve siiresi sahip olunan hastaliga gore degismektedir. Egzersiz egitiminin
komponentleri hastaliga 6zgii sekilde olusturulmalidir.

KKH olan ¢ocuklarda egzersiz egitim programlar: ve etkileri dort calismada arasgtirilmistir. N. Duppen
et al. (N. Duppen vd., 2015) yaptiklar1 caligmada, aerobik egzersiz egitiminin kardiyopulmoner
uygunlugu Fallot tetrolojisinde (FT) gelistirdigi, Fontan prosediiriinde (FP) gelistirmedigi bulunmustur.
Diger taraftan aerobik egzersiz egitimi, bu hastalarda giinliik fiziksel aktiviteyi degistirmemistir.
Calismadaki sonuglar ayn1 egzersiz modalitesinin farkl: tipteki hastaliklar igin degisik sonuglar ortaya
koydugunu gostermektedir.

Kuvvetlendirme ve aerobik egzersiz egitimini iceren diger bir ¢alismada alti dakika yiiriime testi
(6DYT) sonuglarinda ve yiiriime mesafesinde istatistiksel ve klinik olarak anlamli bir artma ve kas
yorgunlugunda azalma saptanmistir (Ferrer-Sargues vd., 2020). Arastirmalardaki veriler,
kardiyopulmoner rehabilitasyon programinin (KPRP), KKH olan ¢ocuklarda solunum kas fonksiyonu
ve fonksiyonel kapasiteyi potansiyel olarak iyilestirebilecegini ortaya koymaktadir.

Egzersiz egitiminin hedeflerinden biri, cocugun veya ergenin yagam kalitesinin arttiritlmasi olmalidir.
Sutherland vd. Fontan cerrahisi (FC) sonrasi aerobik ve direngli egzersiz egitiminin faydali ve genellikle
giivenli oldugunu, boylece egzersiz kapasitesinin ve kiginin bildirdigi yasam kalitesinin artmasini
saglamistir. Ek olarak FC gegiren hastalarin takibine evde egzersiz egitim programlarinin entegre
edilmesi gerektigi belirtilmistir. KKH’ye sahip ¢ocuklarda uygulanan egzersiz programinin etkili ve
giivenli sonuglar verdigi saptanmustir (Sutherland vd., 2018). Elde edilen sonuglar, KKH olan
cocuklarda egzersiz egitimi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin 6nemini vurgulamaktadir.

Astim hastalig1 olan ¢ocuklarda egzersiz egitim programlar1 ve etkileri dort ¢aligmada arastirilmstir.
Orta veya siddetli astimi olan ¢ocuklarda aktif video oyunu ile desteklenen aerobik egitimin egzersiz
kapasitesinde gelisme ve pulmoner inflamasyonda azalma agisindan olumlu bir etkiye sahip oldugu
saptanmistir (Gomes vd., 2015). Ozellikle ¢ocuk hastalarda video oyunlar1 gibi giincel tedavi
yaklagimlarina bagvurulmasi énemlidir.

Marefati vd. yapmis olduklar1 ¢alismada kuru ve soguk iklime sahip bir yerde hem astim hem de
egzersize bagl astim prevalansi nemli iklime sahip bir yere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Nemli bir iklimde egzersiz sonrasi solunum fonksiyon testi (SFT) degerlerindeki diisiisiin kuru bir
iklime gore daha az oldugu sonucuna varillmistir (Marefati vd., 2016). Yapilan calisma egzersiz
egitiminin uygulandigi ¢evre kosullarinin farkli sonuglar dogurabilecegine dikkat ¢ekmektedir.
Ispanya’da 2020 yilinda yapilan calismada kombine egzersiz egitimi (direngli ve aerobik egzersiz),

kontrollii astim1 ve egzersiz semptomlari olan ¢ocuk ve ergenlerde kardiyopulmoner zindeligi ve kas
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giiciinli iyilestirdigi belirlenmistir (Sanz-Santiago vd., 2020). Astimli ¢ocuklarda egzersiz
modalitelerinin birlikte kullanildig1, hastaya 6zgii yaklasimlar diisiiniilebilir.

Gergeklestirilen diger bir ¢alismada astimin, baslangicta veya yiiksek yogunluklu interval egitimi
(HIIT) sonrasinda kalp hiz1 degiskenligini (KHD) etkilemedigi goriilmiistiir (McNarry vd., 2019). HIIT
ile ilgili kesin sonuglara varilabilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigii arttirilarak daha ¢ok sayida galigmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

KF hastalig1 olan ¢ocuklarda egzersiz egitim programlar1 ve etkileri bes c¢alismada aragtirilmistir
(Estévez-Gonzalez vd., 2021; Salonini vd., 2015; Abdelbasset vd., 2018; Hommerding vd., 2015; Del
Corral vd., 2018).

Salonini vd. yaptiklar1 ¢alismada Xbox Kinect video oyunu temelli egzersiz ve yiiksek yogunluklu,
sabit, aerobik bisiklet egzersizi uygulanmustir. iki grupta da maksimum kalp hiz1 benzer bulunmustur.
Sabit bisiklet ile kalp atim hizi hedefine daha sik ulagilmistir. Video oyun temelli egzersizin daha az
nefes darligina ve yorgunluga neden oldugu ve sabit bisikletten daha zevkli karsilandigi saptanmistir
(Salonini vd., 2015). Aktif video oyunlar ile yapilan bir diger ¢alismada Nintendo Wii platformu
kullanan ev tabanli bir egzersiz programinin, KF’li ¢ocuk ve ergenlerde kisa vadede egzersiz
kapasitesini, kas giiciinii ve yasam kalitesini etkili bir sekilde iyilestirebildigi saptanmistir. Egzersiz
egitiminin kas performansi ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri 12 ay boyunca devam etmistir (Del
Corral vd., 2018). Cocuk hastalar1 miidahaleye ikna etmenin kolaylastirilmasi, kisa ve uzun vadeli
iyilesmenin klinik olarak daha anlamli hale gelmesi i¢in video oyun temelli egzersiz yaklasimlari
cesitlendirilmelidir.

Literatiirdeki diger bir ¢aligmada orta derecede solunum hastaligi olan KF’li ¢ocuklarda; progresif
maksimal egzersizin kas yorgunlugunu, kasin enine kesit alanin1 ve maksimal istemli kasilmay1
etkilemedigi ancak saglikli kontrol grubuna goére KF grubunda egzersiz kapasitesinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Abdelbasset vd., 2018). Estévez-Gonzalez vd. yapmis olduklar1 ¢aligmada ise
kisa stireli direngli egzersiz egitimi programi, hafif veya orta derecede akciger fonksiyon bozuklugu ve
iyi fiziksel durum gosteren KF’ li ¢ocuklarda ve ergenlerde KHD’yi modiile edebilmistir (Estévez-
Gonzélez vd., 2021). KF’li ¢ocuklarda telefonla denetim ile aerobik egzersiz i¢in sozlii ve yazili
kilavuzlar, diizenli fiziksel egzersiz uygulamalan lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Fakat akciger
fonksiyonunda, maksimum egzersiz kapasitesinde ve yasam kalitesi anketinin alanlarinda herhangi bir
iyilesme bulunmamistir (Hommerding vd., 2015). Arastirmacilarin KF’li ¢ocuk hastalarda
kardiyopulmoner iyilesmenin saglanabilmesi ic¢in farkli egzersiz yaklasimlarina bagsvurduklar
gdzlenmistir.

Literatiirde KS’li ¢ocuklarda inspiratuar kas endurans1 ve fiziksel aktivite diizeylerini objektif olarak

degerlendiren ve saglikli kontrollerle karsilastiran bir adet calismaya rastlanmig olup calismamiza dahil
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edilmistir. Bu ¢alisgma kardiyopulmoner rehabilitasyon miidahalesini icermesine ragmen egzersiz
modalitesi ve yogunlugu hakkinda bilgi verilmemistir (Firat vd., 2021).

Incelemeye dahil edilen yedi randomize kontrollii calismanin bias riski ve kalite degerlendirmesi PEDro
Olceginden faydalanilarak gerceklestirilmistir. En yaygin sinirlamalar korleme (denek), korleme
(uygulayici) ve korleme (degerlendirici) olarak gdriilmiistiir.

PEDro o6lcegi ile degerlendirilen arastirmalarin metodolojik kalite ortalama puani iyi olarak
bulunmustur. iki ¢alismanin puani orta, bes ¢alismanin puant ise iyi olarak belirlenmistir. Bu arastirma,
yorumunu potansiyel olarak etkileyebilecek limitasyonlar barindirmaktadir. ilk olarak, ¢ocuklarda
egzersiz egitimi alaninda yaymlanmis tiim literatiire gore 6rneklem biiylikligii kiigliktiir. Diger yandan
cocuk kardiyopulmoner hastaliklar1 bashig altindaki hastaliklar ¢esitlendirilerek homojen gruplar ile
incelemeler ¢ogaltilabilir. Cocukluk ¢ag1 hastaliklar1 denildiginde akillara gelebilecek olan brongektazi
hastalig1 i¢in literatiir incelendiginde, ¢ocuk hastalar igin egzersiz egitimini i¢eren bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Literatiirdeki arastirmalarin gesitliliginin ve sayisinin arttirilmast gerekmektedir.
Pediatrik hastalarda egzersiz egitimi sonrasi en iyi sonuglari elde etmek i¢in en uygun yontemlerin
(modalite, yogunluk, frekans, siire ve zamanlama) belirlenmesi énemlidir. Ayrica egzersiz egitiminin
iyilesme siirecindeki etkisi gelecekteki arastirmalarda dikkate alinmasi gereken ¢ok énemli bir konudur.
Bu sistematik derleme, ¢ocuk kardiyopulmoner hastaliklarindan KKH, astim, KF ve KS i¢in egzersiz
egitimi etkinligini gdstermistir. Derlemedeki bulgular dogrulama gerektirir ve daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ vardir. Diger yandan kirilgan kabul edilebilecek KKH olan ¢ocuklarla, yasam boyu yakin izlem
gerektiren astim, KF ve KS tanili ¢cocuklarda egzersiz egitimi komponentlerinin dikkatle olusturulmasi
ve program Oncesi-sirasi-sonrasinda saglikla iligkili yordanmasi klinik agidan ¢ok Onemlidir.
Egitimlerin bir fizyoterapist gdzetiminde yapilmasi egitim sirasinda yasanabilecek olumsuzluklar1 da

onlemesi agisindan onemlidir.

Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali ¢atigsmasi yoktur.
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