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Ozet

Amag: Bu calismada kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan
yasl bireylerde 6 ay slreyle uygulanan aerobik egzersizin etkinligini
arastirmak amaclandi.

Gereg ve Yontem: Orta ve siddetli dizeyde (evre 2 ve 3) KOAH'I olan 29
hasta rastgele aerobik egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak ayrildi.
Alt ekstremite kas kuvveti, 6 dakika ylrime mesafesi ve solunum
fonksiyon testleri, baslangicta, 3. ayda ve egzersiz programi sonunda
dederlendirildi. Aerobik egzersiz grubunda 10 hasta ve kontrol grubunda
11 hasta olmak Uzere toplam 21 hasta calismayi tamamladi.

Bulgular: Alti ay sonunda baslangica gére aerobik egzersiz grubunda alt
ekstremite kas kuvveti ve solunum fonksiyon testlerinden zorlu vital
kapasite, maksimum ekspiryum ortasi akim hizi ve tepe ekspiratuar akim
hizinda anlamli ilerleme goérildi (p<0,016), kontrol grubunda ise anlamli
dedisim olmadi (p>0,016). 3. ayda gruplar arasinda solunum fonksiyon
testlerinden tepe ekspiratuar akim hizinda aerobik egzersiz grubu lehine
anlamli fark vardi. 6. ayda ise alt ekstremite kas kuvveti, 6 dakika
ylrime mesafesi ve solunum fonksiyon testlerinden zorlu vital kapasite,
1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, maksimum ekspiryum ortasi akim
hizi ve tepe ekspiratuar akim hizinda egzersiz grubunda kontrol grubuna
gbre anlamli ilerleme mevcuttu (p<0,05).

Sonug: Alti ay sireli aerobik egzersiz, yasli KOAH hastalarinda alt
ekstremite kas kuvvetinde, fonksiyonel egzersiz kapasitesinde ve
pulmoner fonksiyonda anlamli iyilesme sadlamaktadir. Bu iyilesme
6zellikle 3. aydan sonra daha belirgindir. Bu sonug¢ egzersiz programlarinin
uzun sireli planlanmasi gerektigini disindirmektedir. Tdrk Fiz Tip
Rehab Derg 2011;57:8-13.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriktif akciger hastaldl, aerobik egzersiz,
solunum fonksiyonu

Summary

Objective: The purpose of this study was to investigate the effects of a
6-month period of aerobic training in elderly patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD).

Materials and Methods: Twenty-nine patients with moderate to severe COPD
(stage Il and IIlI) were randomized to either an aerobic training group or a
control group. Lower extremity muscle strength, 6-minute walking distance
and pulmonary function tests were measured at baseline, third month and
after the training program. Twenty-one patients completed the study: 10
patients in the aerobic training group and 11 patients in the control group.
Results: At the end of six months, the aerobic training group demonstrated
significant improvements in lower extremity muscle strength and forced
vital capacity (FVC), forced expiratory flow 25-75% (FEF25-75%), peak
expiratory flow (PEF) of pulmonary function tests (p<0.016) compared to
baseline, while no significant improvements were observed in the
control group (p>0.016). At the third month, when comparing the two
groups, a significant difference was found in favour of the exercise
group for PEF. The increase in lower extremity muscle strength, 6-minute
walking distance and pulmonary function tests (FVC, forced expiratory
volume in 1 second, FEF25-75% and PEF) were significantly greater in
the aerobic training group compared to the control group at the end of
the sixth month (p<0.05).

Conclusion: A six-month period of aerobic training can lead to significant
improvement in lower extremity muscle strength, functional exercise
capacity and pulmonary function in elderly patients with COPD. These
improvements are considerably more apparent especially after the third
month. It is concluded that such exercise programs should be planned in
longer terms. Turk J Phys Med Rehab 2011;57:8-13.
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Girig

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), solunum yolu ve
akciger parankiminin kronik enflamasyonu sonucu ilerleyici hava
yolu tikanikhdi ile ortaya cikan bir hastalktir (1). Dinya Saghk
Orgiitii, KOAH'In 2020 yilindan itibaren en sik rastlanan hastalik-
lar siralamasinda 12. siradan 5. siraya ve en sik 6lim nedenleri
siralamasinda 6. siradan 3. siraya ylkselecegini belirlemistir (2).

KOAH'a sahip olan bireylerin yénetimi; hastaligi dederlendir-
mek ve kontrol altina almak, risk faktorlerini azaltmak, genel
saglik durumunu iyilestirmek ve ataklari yénetmek seklinde dort
bilesen icerir. ilag tedavisiyle hastaligin ve yakinmalarin ilerleme-
si Onlenir ve egzersize dayanma gicl artar. Rehabilitasyon
programinda egzersiz, beslenme editimi ve hasta egitimine yer
vermek gereklidir (3). Amerikan Spor Hekimleri Birligi (ASHB),
KOAH'I olan bireylerin egzersiz yapma konusunda cesaretlendiril-
mesi gerektigini bildirmektedir. Egzersiz tipi olarak aerobik,
kuvvet, fleksibilite ve néromiskiler egzersizler énerilir (4).

Aerobik egzersiz, KOAH'ta solunum sikintisi kontrolinin
saglanmasi igin istenen sonucu veren etkili bir yontemdir (5).
Genellikle KOAH'I olan hastalarda egzersiz programi 12 glin ile 16
hafta slreli olarak planlanmistir (6-9). Egzersizin devami igin
Onerilen sire yaklasik 8-12 haftadir (4,10). Literatlr taramasinda
dort aydan uzun sireli egzersizin KOAH'I olan hastalarda
solunum fonksiyonlarina ve fonksiyonel kapasiteye etkisine iliskin
az sayida arastirma oldugu gorulmistir (11-13). Bu arastirmada,
60-85 yas arasinda ve KOAH'a sahip yasli bireylerde, 6 ay
slireyle uygulanan aerobik egzersize bagl olarak solunum fonksi-
yonlarinin, alt ekstremite kas kuvvetinin ve fonksiyonel egzersiz
kapasitesinin gelisimini belirlemek ve kontrol grubuyla farkini
karsilastirmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Katilan Bireyler

Bu calismayl yapmak icin Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Genel Midurligi'nden izin alindi ve arastirmaya
katilan bireyler huzurevinde kalan yashlar arasindan secildi. Calis-
ma basinda, huzurevi yetkilileri ve yashlarina arastirmanin amacg-
lari, nedenleri, uygulanacak olcekler ve testler konusunda bilgi
verildi. Bilgilendirme toplantisinin ardindan yaslilar, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon uzmani ve Gogis Hastaliklari uzmani hekimler
tarafindan muayene edildi. Muayene sonuclarrile birlikte solunum
fonksiyon testleri dederlendirildi ve demografik ozellikler (yas,
boy, beden agirhdi, beden kitle indeksi, hastalik sayisi) kaydedildi.
Yas, nufus kimlik kartlarinin degerlendirilmesiyle belirlendi. Boy,
birey topuklar bitisik, vicut dik, bas frankfort diizleminde ve derin
soluk alma durumunda olacak sekilde ve ayakkabisiz olarak
ayakta dururken, verteks noktasi-zemin arasindaki mesafe O,1 cm
hassasiyetle digital boy 0Olcerle &lcildi (Soehnle). Beden agirhgi,
birey hafif agirlikta giysili olarak ve ayaklari ciplakken, O kg
hassasiyette digital adirlik 6lcer ile (TANITA beden bilesim
analizord, model TBF-300) dlcildi. Kg cinsinden beden agirhdinin,
metre cinsinden boyun karesine bélimuyle beden kitle indeksi
belirlendi. Hastalik sayisi bireyin kendisine sorularak ve ilaglari
sorgulanarak degerlendirildi. Huzurevinde yasayan bireylerin
biligsel durumlari Standardize Mini Mental Durum Muayene Testi
(SMMDT) (14) ile fonksiyonel yeterlilik durumlari Fiziksel Fonksiyon
Olcegi (FFO) (15) ile belirlendi.

Arastirmaya alinma kriterleri; 60-85 yas arasinda olmasi,
KOAH tanisi almis olmasi, FFO puaninin 14 ve (izerinde, SMMDT

puaninin 24 ve tzerinde olmasi, gérsel ve isitsel uyarilari engelle-
yecek diizeyde gorme ve isitme duyu kaybinin olmamasi, agir
kardiyovaskiler, kas-iskelet ve santral sinir sistemi rahatsiziginin bu-
lunmamasi, testlere uyum gésterme, aydinlatiimig onam formunu
imzalamis olmasi ve arastirmaya katiimak icin géndlli olmasi idi.
Solunum sistemini etkileyen sistemik hastalidi, tedavi gerektiren
aritmi ve/veya konjestif kalp yetmezligi, allerjik rinit, atopi,
malignite 6ykilsu olan, strekli oksijen tedavisi alan, KOAH" akut
atak déneminde bulunan, steroid, narkotik analjezik ve kronik al-
kol kullanan, restriktif ve/veya kombine akciger hastaligi olan yas-
lllar arastirmadan cikarildi. Arastirma igin etik kurul onayi alind.

Dederlendirilen 120 yashdan (44 kadin, 76 erkek), 79'u (%66)
arastirma kriterlerine uymadigi ve 12'si (%10) katilmayi reddettigi
icin calismadan c¢ikarildi. Kalan 29 Kisi (%24) rastgele atama
yontemiyle egzersiz grubu (EG) (14 kisi; 3 kadin, 11 erkek) ve
kontrol grubu (KG) (15 kisi; 2 kadin, 13 erkek) olarak ikiye ayrildi.
Arastirma siresince kontrol grubundaki yashlarin glinliik aktivite-
lerini dedistirmemeleri ve herhangi bir egzersiz programina
katiimamalari istendi.

Egzersiz Programi

Egzersiz grubu; haftada ¢ gin alti ay streyle, 08.30-10.00
saatleri arasinda antrendr ve hekim gézetiminde yurtyls progra-
mina katildi. Her egzersiz birimi; yavas hizda yUrime, blyik kas
gruplarini germe ve solunum alistirmalarini kapsayan 10 dakika
sdreli 1sinma doénemi ile baslatildi, 15 dakika slreli soguma done-
mi ile bitirildi. Solunum alistirmalari diafragmatik solunum ve
biiziik dudak solunumu ile birlikte uygulandu. ilk ii¢ aylik egzersiz
uygulamasi atletizm pistinde, ikinci G¢ aylik donem kapali spor
salonunda yapildi. Yiriime yodunlugu algilanan zorluk dizeyi
(Borg skalasi ile) dikkate alinarak yapildi. Adaptasyon siresi olarak
kabul edilen ilk 2 hafta slresince birim egzersiz siresi 20 dakika
ve algilanan zorluk diizeyi (AZD) 1 olarak secildi. Uciincii hafta-
dan itibaren AZD iki haftada bir ve birim egzersiz suresi haftada
bir 5 dakika olmak Uzere arttirildi. 8. haftadan itibaren birim
egzersiz slresi 50 dakika ve AZD 14 olarak devam edildi. Egzersiz
yogunlugunun belirlenen diizeyde sirdirilmesi ve givenlik icin;
her birim egzersiz 6ncesinde, egzersiz sirasi ve sonrasinda AZD ve
dispne dizeyi, kalp atim sayisi monitorl ile kalp atim sayisi ve
tansiyon takibi yapildi. Egzersize katihm durumu gUnlik olarak
kontrol edildi.

Degerlendirme

Egzersiz éncesinde SMMDT ve FFQ yapildi. Solunum fonksiyon
testleri, 6 dakika ylrtime mesafesi ve alt ekstremite kuvvet testi
baslangicta, Gg¢lncl ayda ve altinci ayda olmak Uzere U¢ kez
yapildi. Solunum fonksiyon testleri ile diger testler arasinda bir
giin ara verildi. Beden agirhgi, kuvvet ve yirime testlerinden
Once en az iki saat cay, kahve, sigara icilmemesi, yemek yenilme-
mesi ve zorlayici bedensel etkinliklerde bulunulmamasi istendi. 10
dakika sireli 1sinma egzersizleri yaptirildi ve testler uygulandi.

FFO, alti dakika yiriime testinin gecerlik ve givenirliginin
arastinildidi cahismada kullanilan, yashlarda fiziksel fonksiyonel
yeterliligi degerlendiren bir &lcektir (15). Olcegin alt sinirt O, st
sinir 24 puandir. 24 puan tam fonksiyonel yeterliligi, 18-23 arasi
puanlar orta derecede fonksiyonel yeterliligi, <14 puanlar
yetersizligi gdstermektedir.

Spirometrik testler ve statik akciger volim testleri, test
Olctimlerinde deneyimli ayni teknik eleman tarafindan, sabah
8.30 ile 11.00 saatleri arasinda yapildi. Uzun etkili, iki agonist ve
teofilin iceren ilaclari kullanan bireyler; testten 24 saat 6nce, kisa
etkili, iki agonist iceren ilaglari kullananlar; testten 12 saat 6nce,
inhaler steroidleri kullananlar testten 48 saat 6nce ilag kullanimini
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biraktilar. Olgulardan testten dnce en az 12 saat cay, kahve ve
sigara icmemeleri istendi ve dlgimlerden &nce en az 15 dakika
dinlenmeleri saglandi. Arastirmaya katilan bireylerden bircogu
statik akciger testlerini tekrar etmek istemedigi icin degerlendir-
meye sadece spirometrik testler alindi. DeGerlendirmeye alinan
spirometrik testler; zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu
ekspiratuar voliim (FEV,), FEV;/FVC, maksimum ekspiryum ortasi
akim hizi (FEF,575) ve tepe ekspiratuar akim hizi (PEF) idi.
Spirometrik testler solunum fonksiyon testi cihazi (Microlab
3300, version 4,08) ile uygulandi. Birey oturma pozisyonundayken
burun mandal ile kapatildi, agizligin yanlarindan hava kagmama-
sina 6zen gosterildi. Olciimlerde (¢ ardisik manevranin en iyi
dederleri (bronkodilatatér uygulanimindan sonraki degerler)
kaydedildi. Havayolu tikanikliginin geri dénlisimi bronkodilator
yanitina gére dederlendirildi.

Akciger fonksiyonlari normal, kronik ©kslrik ve balgam
uretimi olanlar Evre O; FEV,/FVC<%70, FEV;=%80 (beklenenin),
genellikle kronik okslirik ve balgam dretimi olanlar
Evre I; %50<FEV1<%80 (beklenenin), yakinmalarda artma ve
eforla solunumda kisalma olanlar Evre II; %30<FEV{<%50
(beklenenin), tekrarlayici ataklar olanlar Evre lll; FEV<%30 veya
FEV<%50+kronik solunum yetmezIligi ve komplikasyonlari
olanlar Evre IV olarak kabul edildi. Akciger fonksiyon testinde
kismen geri donlisimli bronsiyal tikaniklik varhg KOAH tani
kriteri olarak belirlendi (3,16). 200 mg salbutamol inhale edildik-
ten sonra 1. saniyedeki FEV{'in 200ml ve >%12 artisi bronsiyal
tikaniklikta geri dondsim varhgr oldugu seklinde kabul edildi.
Arastirmaya beklenen FEV;/FVC<%70 ve FEV>%30 olan olgular
alind.

AltI Dakika Yirlime Testi: Aerobik dayanikliligi degerlendiren
testte bireyler zemini diz, eni 9,14 metre, boyu 13,72 metre,
dikdértgen seklinde bir ydrime alaninda kosmadan ama hizli
ylriydlsle alti dakika icinde yirlyebildi§i mesafeyi tamamladi,
ylridnen mesafe metre olarak kaydedildi (17).

Alt Ekstremite Kuvvet Testi (30 saniye slreyle sandalyeye
otur-kalk testi): Bu test alt ekstremitelerin kuvvetini yansitir (17).
Birey, kolluklari olmayan ve oturma yiksekligi 43,18 cm olan
sandalyenin orta kismina, sirti dik ve diz, kollari 6énde caprazlan-
mis, ayaklari zemine tam basar sekilde oturdu. Basla komutuyla
tam olarak ayagda kalkti ve oturdu. 30 saniye icinde ka¢ kez tam
olarak ayada kalktigi sayildi.

istatistiksel Analiz

istatistik cdziimleme SPSS 10.0 programiyla yapildi. Bireylerin
verilerindeki dagihm 6zelligi, homojenlik dederlendirilerek ve
varyasyon katsayisi hesaplanarak yapilacak istatistik ¢6zimleme
tipi belirlendi. Degiskenlerde 3. ayda ve 6. ayda ortaya cikan
degisim farki hesaplandi (3. ay-egzersiz Oncesi, 6. ay-3. ay,
6. ay-egzersiz dncesi). Egzersiz 6ncesi devrede gruplar arasinda-
ki fark Mann Whitney-U testi ile kontrol edildi. Gruplarin kendi
icindeki degisimini dederlendirmede Friedman, post hoc analizde
Wilcoxon testi kullanildi. Grup karsilastirmasi 3. ayda ve 6. ayda
ortaya cikan degisim farki dikkate alinarak Mann Whitney-U testi
ile yapildi. Baslangi¢ verilerinin ve gruplarin karsilastiriimasinda
anlamlilik p<0,05, grupici karsilastirmada anlamlilik p<0,016
(0,05/3) olarak kabul edildi.

Bulgular
Egzersiz grubundaki 14 kisiden iki kadin egzersizlere dizenli

katilmadigi, bir kadin son testlere katilmadigi, bir erkek huzure-
vinden ayrildigi ve KG'deki 15 kisiden bir erkek akut atak gecirdigi,

iki kisi (1 kadin, 1 erkek) son testlere katilmak istemedigi ve bir
kadin huzurevinden ayrildidi icin EG'deki 10 (10 erkek) ve KG'deki
1 (11 erkek) yashnin test ve oOlctimleri dederlendirildi (Sekil 1).
Solunum fonksiyon test sonuclari degerlendirildiginde; EG'de bi-
reylerden (¢ tanesinin Evre Il, yedi tanesinin Evre Il ve KG'dekiler-
den Uc¢ kisinin Evre Il, 8 kisinin Evre Il de oldugu belirlendi.
Gruplar arasinda yas, boy, beden agirhgi, BKi, SMMDT, FFO, hasta-
lik sayisi, 6 dakika ylrime mesafesi, alt ekstremite kas kuvveti ve
solunum fonksiyon testleri sonuglari yéniinden fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 1, Tablo 2). EG'deki bireylerin %70'inde, KG'deki
bireylerin %73'linde nefes darli§i vardi. EG ve KG'dekilerin timi
sigara kullaniyorlardi. Ortalama sigara icme slresi KG'de daha
uzundu (EG 53,6131 yil, KG 64,4+12,2 yil) (p=0,024). EG, toplam
72 birim antrenmanin %75'ine katildi (min %64, mak %86).
Egzersiz sirasinda herhangi bir komplikasyon gorilmedi.

EG'de alt ekstremite kuvvetini gdsteren otur-kalk testi ve
spirometrik solunum fonksiyon testlerinden FVC, FEF,5.75, PEF

Degerlendirilen
Kisiler
(n=120, 44K, 76E)| | Arastirmadan cikartilan
- toplam kisi sayisi
> (n=91, 39K, 52E)
2 Kriterlere uymayan
3 (n=79, 30K, 49E)
Riﬁ‘i‘;’; %?ezlﬁr?e Katilmayi reddeden
. | : (n=12, 9K, 3E)
[Egzersiz (=14, 3K, 1E)] | Kontrol (n<15, 2K, 136) |
£
On
3 Arastirmadan ¢ikartilan,
n=4 (3K, 1E) Arastirmadan cikartilan,
n=4 (2K, 2E)
Egzersiz programlarina Akut atak geciren,
diizenli katiimayan, n=1(1E)
n=2 (2K) Son testlere katilmak
Son testlere katilmak istemeyen,
istemeyen, n=1 (1K) n=2 (1K, 1£)
o Huzurevinden ayrilan, Huzurevinden ayrilan,
= n=1(1E) n=1(1K)
@
Tamamlayan (n=10E) Tamamlayan (n=11E)

Sekil 1. Arastirmaya alinacak KOAH olan yasli bireylerin secim yon-
temleri (K= kadin, E= erkek).

Tablo 1. Gruplarin egzersiz 6ncesi demografik dzellikleri, bilissel islev
ve fiziksel fonksiyon test sonuclari [sonuglar ortanca (mimimum-
maksimum) olarak verilmistir].

Eqgzersiz Grubu Kontrol Grubu )
(n=10) (n=11)

Yas, yil 73,5 (66-83) 68 (60-83) 0,378
Boy, cm 166 (159-178) 165 (161-175) 0918
Beden agirligi, kg 62,35 (49,1-934) | 629 (46,3-79,8) 0,654
Beden Kitle indeksi, | 22,85 (18,5-31,2) | 221 (16,8-29,3) 0,705
kg/m?

SMMDT, puan 26,6 (24-30) 30 (24-30) 0,705
FFO, puan 22,5 (16-24) 22 (14-24) 0,349
Hastalik sayisi, adet 10-2) 1(1-3) 0,756
SMMDT : standardize mini mental durum testi FFO : fiziksel fonksiyon dlcimii
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dederlerinde baslangic dénemine gdre anlamli dedisim goruldi
(p<0,016) (Tablo 3). Kontrol grubunda ise 6. ay sonunda baslangi¢
ddénemine goére anlamh fark saptanmadi (p>0,016) (Tablo 4).
Gruplar arasindaki fark karsilastirildiginda; 3. ayda yapilan élciim
verileri ile baslangi¢ dl¢timleri arasindaki farkin karsilastiriimasin-
da, solunum fonksiyon testlerinden PEF dedisim miktarinin EG'de
KG'den olumlu yénde daha yiiksek oldudu belirlendi (p<0,05). 6.
ayda yapilan olgimler ile 3. ayda yapilan &lgimler arasindaki
farkin karsilastiriimasinda; otur-kalk testi ve 6 dakika ylrime
mesafesi dedisim miktarinin, solunum fonksiyon testlerinden
FVC, FEV,, FEF,575 ve PEF dederlerinin  EG'de KG'den olumlu
yonde daha ylksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Altinci ayda
yapilan olctimler ile baslangig dlcimleri arasindaki farkin karsilas-
tirlmasinda; otur-kalk testi ve 6 dakika ylrime mesafesi degisim
miktarinin, solunum fonksiyon testlerinden FVC, FEV;, FEF 575 ve
PEF degerlerinin EG'de KG'den olumlu yénde daha ylksek oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 2. Gruplarin egzersiz éncesi solunum fonksiyon (spirometrik),
otur-kalk ve 6 dakika ylrime mesafesi test sonuglari [sonuglar
ortanca (mimimum - maksimum ) olarak verilmistir].

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu p
(n=10) (n=11)

FVC, L 2,85 (1,03-39) 2,29 (1,61-:3,85) 0,863
FVC, beklenen, % 70 (33-86) 61 (48-115) 0973
FEV, L 1,26 (0,842,35) | 13(0,88-2,24) 0918
FEV,, beklenen, % 46,5 (38-74) 42 (39-73) 0,426
FEV,/FVC 46,5 (36-51) 45 (35-51) 0,512
FEV,/FVC, 58,5 (48-65) 57 (44-66) 0,468
beklenen, %

FEF 25-75, sn/L 0,615 (0,47-1,78) | 0,62 (0,46-,84) 0,809
FEF 25-75, 20,5 (17-38) 23 (18-42) 0,557
beklenen, %

PEF, sn/L 162 (98-189) 154 (96-229) 0,756
PEF, beklenen, % 34 (24-41) 33 (22-49) 0,756
Otur-kalk, 10 (6-17) 10 (4-15) 0,251
tekrar/30 sn.

6 dk. ylrime 402 (247-496) 336 (247-563) 0,512
mesafesi, m.

Tartisma

Bu arastirma, 60-85 yas arasinda ve KOAH'lI olan bireylerde
alti ay sdreyle uygulanan aerobik egzersizle solunum fonksiyonla-
rinin ve fonksiyonel kapasitenin gelisimini belirlemek ve egzersiz
yapmayan kontrol grubuyla farkini karsilastirmak amaciyla
planlanmistir. Arastirmaya katilma kriterlerine uyan 29 yaslidan 21
Kisi (egzersiz grubu 10, kontrol grubu 11) arastirmayi tamamlamistir.

KOAH'll hastalarda periferik kas atrofisi ve glg¢stzlik yaygin
olarak gorilmektedir, bunun azalan egzersiz kapasitesi ve bozul-
mus egzersiz toleransi ile iliskili oldugu disinilmektedir (18-20).
Pulmoner rehabilitasyonda hastalara éncelikle aerobik dayanikli-
ik egzersizleri verilmekte, bu egzersizler KOAH'lI hastalarda
egzersiz performansini arttirmakta ve egzersiz toleransinda
ilerleme saglamaktadir (6,21,22).

Bu calismada alti ay boyunca yapilan aerobik egzersiz,
KOAH'll hastalarda aerobik egzersiz kapasitesinde ve alt ekstremite
kas kuvveti gelisiminde olumlu etkiler gdstermistir. Bernard ve ar-
kadaslari (6), aerobik ve kombine (aerobik+kuvvet) egzersizleri
karsilastirdiklari calismalarinda 12 hafta streyle g glin/hafta sik-
likta, birim egzersiz suresi 30 dakika, %80 is ylkiinde aerobik eg-
zersizle birlikte 45 dakika gevseme ve solunum egzersizi verdik-
leri yas ortalamasi 679 yil olan 15 orta-siddetli dizeyde KOAH
hastasinda, kuadriseps kuvvetinin ve alti dakika ylrime mesafe-
sinin arttigini, pektoralis major ve latissimus dorsi kas kuvvetinin,
uyluk kasi capraz kesit alaninin de@ismedigini saptamislardir.
Leuppi ve arkadaslari (23), hafif-orta dizeyde KOAH olan 11 has-
tada (ortalama yas 59 yil) yiksek yogunluklu (%85-%95) aerobik
egzersizle alti dakika ylrime mesafesinin arttigini saptamislardir.

ASHB, KOAH'lI bireylerde egzersiz tipi olarak aerobik, kuvvet,
fleksibilite ve néromuskuler egzersizleri énermektedir (4). Aero-
bik egzersiz yogunlugunun 11-13/20 algilanan zorluk diizeyinde,
3-7glin/hafta siklikta, 30 dakikalik 1-2 birim egzersiz/gtinde, 2-3 ay
slreyle yapilmasi ve egzersiz siresince yodunluk artisindan
ziyade birim egzersiz stiresinde artis yapiimasinin uygun oldugu
bildiriimektedir (4). Aerobik egzersizin solunum sikintisi kontrold-
nin saglanmasi icin istenen sonucu veren etkili bir ydontem
oldugu vurgulanmaktadir (5).

Calismamizda egzersiz grubunda spirometrik solunum fonksi-
yon testlerinde Ug¢lincl aydan baslayarak anlamli artis tesbit edildi.
Alfaro ve arkadaslari (24), dispneye bagh egzersiz performansi

Tablo 3. Egzersiz grubunun 6 aylik slirede kendi icinde dedisimi [sonuglar ortanca (mimimum-maksimum ) olarak verilmistir].

Baslangic 3.ay 6. ay p* pt P P&
Otur-kalk, tekrar/30 sn 10,5(8-13) 1 (10-14) 14 (12-17) <0,001 0,018 0,005 0,004
6 dk. yurime mesafesi, m 402 (247-496) 478 (395-537) 494 (400-700) 0,003 0,047 0,047 0,017
% FVC 70 (33-102) 73 (42-102) 76,5 (46-108) 0,001 0,016 0,005 0,005
% FEV,, 46,5 (38-74) 48 (34-82) 50,5 (36-85) 0,002 0,085 0,052 0,036
% FEV1/FVC 58,5 (48-65) 59 (50-65) 62 (59-64) 0,028 -
% FEF 25-75 20,5 (17-36) 24,5 (20-37) 38 (23-48) <0,001 o.0n 0,005 0,005
% PEF 34 (24-41) 36,5 (29-44) 43,5 (34-59) 0,001 0,004 0,005 0,005
* zamana bagl degisim, Friedman testi (p<0,016)
1 egzersiz 6ncesi-3. ay arasindaki dedisim, Wilcoxon testi (p<0,016)
¥ 3. ay-6. ay arasindaki degisim, Wilcoxon testi (p<0,016)
§ egzersiz 6ncesi-6. ay arasindaki degisim, Wilcoxon testi, (p<0,016)
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sinirli olan 13 orta siddetli KOAH olan bireyde ventilatuvar esik
dlzeyinde programlanan aerobik egzersiz (4 ay sureli, bisiklet ve
kiirek cekme tipinde) sonucu egzersiz toleransinin gelisimini
kontrol etmisler, sonucta FVC ve FEV, dlizeyinde artis oldugunu,
FEV,/FVC oraninin degdismedigini saptamiglardir. Hastalarda eg-
zersiz toleransinin arttidi bildirilmistir. Glell ve arkadaslari (12),
yas ortalamasi 657 yil olan KOAH'li bireylere ilk 3 ay solunum
egzersizleri, ikinci 3 ay aerobik, takip eden alti ayda solunum ve
kol-bacak koordinasyon egzersizleri olmak Uzere toplam 12 ay
rehabilitasyon programi uygulamislar, sonucta FVC degerinin
arttigini ve dispne diizeyinin azaldigini saptamislardir. Stav ve
arkadaslari (13) ise 36 ay sliren calismalarinda, 2 giin/hafta siklikta
Ust ve alt ekstremite egzersizleri ve fiziksel aktiviteden olusan
rehabilitasyon programi uyguladiklari KOAH'lI hastalarda FEV,
degerinde ilerleme bulmamalarina ragmen egzersiz yapmayan
kontrol grubunda FEV; de@erindeki azalmanin cok daha fazla
oldugunu tesbit etmisler, uzun sireli rehabilitasyon programinin
KOAH'l hastalarda havayolu daralmasindaki ilerlemeyi azalttigini
bildirmislerdir. Arastirma sonuclarinin degerlendirilmesinde;
toplam egzersiz siresi uzunlugunun, egzersiz sikligi ve kapsaminin,

solunum fonksiyonlarinin degisiminde 6nemli bir faktoér oldugu
gorulmektedir. Arastirmamizda ilk 3 ayda gruplar arasinda
solunum fonksiyon testlerinde anlamli farkin gériilmemesi, farkin
3. aydan sonra ortaya ¢ikmasi bu dislinceyi dogrular niteliktedir.

Bu calismadaki en dnemli kisitlilik her iki gruptaki hasta sayi-
sinin az olmasidir. Bunda, uygulanan egzersiz programinin uzun
slreli takip ve katihm gerektirmesi etkili olmustur. Orta ve siddet-
li (evre 2 ve 3) seviyede KOAH'I olan 29 kisi ile baslayan arastir-
ma egzersiz grubunda 10 ve kontrol grubunda 11 kisi olmak tzere
toplam 21 kisi ile bitirilmistir. Pulmoner rehabilitasyon programina
giren hastalarin alti dakika ylrime mesafesi testinde anlamh
ilerleme olarak tespit edilen fiziksel kapasitelerini arttirmak igin
tedavi edilmesi gerekli olan hasta sayisini inceleyen bir arastirma-
da, bu sayi evre 2-3 ve 4 olanlar icin 2, evre 1 olanlar icin 8 bulun-
mus, pulmoner rehabilitasyonun 6zellikle daha ileri seviyelerde
daha iyi sonuglar veren, KOAH'lI hastalarda egzersiz kapasitesini
arttiran etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (25). Arastirma
sonucunu etkileyecek diger iki sorun katilan bireylerin sigara
kullanmalari ve yash kisilerden meydana gelmeleriydi. Sigara
icenlerin egzersizlere dahil edildigi pulmoner rehabilitasyon

Tablo 4. Kontrol grubunun 6 aylik siirede kendi icinde degisimi [sonuclar ortanca (mimimum - maksimum ) olarak verilmistir].

Baslangig 3.ay 6. ay p* pt p* P&

Otur-kalk, tekrar/30 sn 10 (4-15) 8 (3-11) 8 (31 0,074 - -

6 dk. yuriime mesafesi, m. | 336 (247-563) 350 (204-486) 360 (202-475) 0,038 - -

% FVC 61 (48-115) 61 (49-115) 61 (49-117) 0,048 - -

% FEVY, 42 (39-73) 46 (39-75) 41(39-92) 0,008 0,01 0,774 0,082
% FEV1/FVC 57 (44-66) 57 (44-66) 57 (44-65) 0,368 - -

% FEF 25-75 23 (18-42) 25 (19-42) 27 (20-45) 0,001 0,107 0,006 0,058
% PEF 33(22-49) 32 (23-51) 34 (24-53) 0,002 0,258 0,002 0,192

* zamana bagli dedisim, Friedman testi (p<0,016)

T egzersiz 6ncesi-3. ay arasindaki degisim, Wilcoxon testi (p<0,016)

F 3. ay-6. ay arasindaki degisim, Wilcoxon testi (p<0.016)

§ egzersiz 6ncesi-6. ay arasindaki dedisim, Wilcoxon testi (p<0,016)
Tablo 5. Gruplar arasinda net dedisim sonugclari [sonuglar ortanca (mimimum-maksimum ) olarak verilmistir].

Kontrol Eqgzersiz
3. ay-6nce 6. ay-3. ay 6. ay-6nce 3. ay-6nce 6. ay-3. ay 6. ay-6nce pl p2 p3
Otur-kalk, tekrar/30 sn A7) 0(1-2) A7) 05 (2-4) 1(1-:3) 1(-2-6) 0,314 0,043 | 0,016
6 dk. ylriime mesafesi, m gl il 26 56 12 116 0,072 0,008 | 0,016
(-213-205) (-52-24) (-203-182) (-719-205) (-35-219) (-69-218)

% FVC 0 (-1-5) 0(-52) 1(-1-4) 1(0-10) 3,5(1-25) 5 (1-33) 0,282 0,001 | 0,001
% FEVY, 1(0-9) 0 (-9-18) 1(-6-20) 3 (-10114) 2,5(-6-8) 45(-820) 0,282 0,020 | 0,029
% FEV1/FVC 0 (22 0 (-2-5) 0 (1-7) 0,5 (-6-9) 2,5(:3-14) 3(-3-16) 0,282 0,072 | 0,251
% FEF 25-75 1(-97) 1(0-4) 2 (-5-10) 1.5(0-7) 6,5 (3-28) 9,5 (628) 0,512 <0,001 | <0,001
% PEF 1(-9-6) 2(13) 3(19) 2 (1115) 6 (1-21) 8 (4-23) 0,036 0,001 | <0,001
pl: 3. ay-egzersiz 6ncesi arasindaki farklligin istatistiksel anlami, Mann-Whitney U (p<0,05)

p2 : 6.ay-3.ay arasindaki farkliigin istatistiksel anlami, Mann-Whitney U (p<0,05)

p3: 6. ay-egzersiz 6ncesi arasindaki farkliligin istatistiksel anlami, Mann-Whitney U (p<0,05)
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programlari tartismalidir. Ayni arastirma icinde sigara kullanma-
yanlarin yaninda sigara kullananlarin bulunmasinin sigarayi birak-
mis olanlar igin cesaret kirici olabilecedi bildirilmistir (10). Bu
arastirmada egzersiz ve kontrol grubundaki tim bireylerin aktif
olarak sigara ictikleri belirlenmis, bireyler sigaranin zararl etkile-
ri konusunda bilgilendirilmisler ancak program sirasinda hicbiri
sigara icmeyi birakmamislardir. Arastirmalar sigara icenlerin solu-
num rehabilitasyon programina sigarayi birakmis olanlara oranla
daha az sadik kaldi§ini goéstermektedir ancak sigara kullanan ve
kullanmayanlarin egzersizden sadladiklari yarar konusunda
fark olmadigr bildirilmistir (10). Calismaya katilan hastalar yash
bireylerden meydana gelmekteydi ve daha dnceden herhangi
dizenli egzersiz iceren bir rehabilitasyon programina dahil olma-
mislardi. KOAH olan bireylerin egzersize katilmasi igin akciger
fonksiyonlarindaki bozulma diizeyi ve yasin 6nemli olmadigi vur-
gulanmaktadir. Ancak ©&nerilen genellikle ginlik aktivitelerdeki
performanslarina odaklanmalaridir (26). Bu nedenle bu calismada
Ozellikle fonksiyonel kapasite dl¢ltleri dikkate alinmis ve hastala-
rin sagladiklari kazancin farkinda olarak egzersizde devamliligi
sa@lamalari amaclanmistir.

Literatlr taramasinda, dort aydan uzun slreli egzersizin
KOAH'l olan hastalarda solunum fonksiyonlarina ve fonksiyonel
kapasiteye etkisine iliskin az sayida arastirma oldugu gérilmus-
tr (11113). KOAH'll hastalarda pulmoner rehabilitasyonun sagliga
badli yasam kalitesi ve egzersiz kapasitesine etkisini inceleyen bir
meta-analizde randomize kontrolli yapilan ¢alismalarda pulmoner
rehabilitasyonun yasam kalitesine belirgin etkinligi gosterilmis
bununla beraber rehabilitasyon programinda uygulanan degisik
egzersiz programlarinin kapsami, uzunlugu, sikhgl ve egzersiz
zorluk derecesi konusunda kesin karara varilamamistir (27). Bu
calismada alti ay slireyle aerobik egzersiz iceren rehabilitasyon
programi alan grupta 6zellikle ilk Ug aylik ddnemden sonra fonksiyonel
egzersiz kapasitesi, alt ekstremite kas kuvveti ve solunum fonksi-
yonlarinda olumlu degisim gorilmistir. Bu sonug egzersiz prog-
ramlarinin uzun sdreli planlanmasi gerektigini distindirmektedir.
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