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OzZET

KOAH' ta rehabilitasyonun yasam kalitesi ve egzersiz
performansi lzerine etkisi daha énce gdsterilmekle
beraber st ekstremite egzersizlerinin etkisi yeterince
arastiriimamistir.

Bu amacla 32 KOAH hastasi U¢ gruba ayrilarak
degerlendirildi. Birinci grup 12 kisiden olusuyordu ve
maksimal medikal tedavi ile birlikte pulmoner
rehabilitasyon ve lst ekstremite egzersizi uygulandi
(Grup 1). ikinci grupta 10 kisi vardi ve bu gruba
maksimum medikal tedavi ile birlikte sadece pulmoner
rehabilitasyon uygulanmistir (Grup 2). Uglincii grup 10
hastadan olusuyordu ve sadece maksimum medikal
tedavi almalar planlandi (Grup 3). Calismaya alinan
hastalarda; FEV, < %70, oda havasinda PaO, >55
mmHg, PaCO, < 45 mmHg olmasina dikkat edildi.
Hastalara baslangicta ve 12. haftada solunum fonksiyon
testi, 12 dakika yirime testi (12MWD), BORG dispne
skalasi ve SGRQ yasam kalitesi testi uygulandi.
Egzersiz performansi 12 hafta sonunda birinci grupta
ve ikinci grupta baglangica gére anlamli olarak duzeldi.
(p<0.05). Birinci grupta ylrime testi 622 + 231 metreden
735 + 175 metreye, 2. grupta 660 + 307 metreden 797
+ 133 metreye dlzeldi. Grup 1 ve grup 2 arasinda fark
yoktu (p>0.05). BORG dispne skalasi sonuglari
degerlendirildiginde grup 1 ile grup 2' de baslangi¢ ve
12. hafta sonundaki degerler karsilatirildiginda her iki
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grupta da anlamh diizelme vardir (p<0.05). Uglincii
grupta ise bu fark gérilmemistir. Yasam kalitesi anketi
sonucunda birinci grupta total skor 48+18' den 29+19'
a diizelmistir (p<0.01). ikinci grupta total skor 5519
dan 32+18' e dlzelmistir (p<0.01). Buna karsilik grup
3' te 39+19 olan baslangi¢ degeri 34+17 olmustur ve
fark anlamsizdir (p>0.05).

Sonug olarak rehabilitasyon uygulanan hastalarda
egzersiz performansi, dispne skoru ve yasam kalitesinde
dizelme saptanirken Ust ekstremite egzersizlerinin ek
bir katkisi saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: KOAH, rehabilitasyon, Ust
ekstremite egzersizi, egzersiz, yasam kalitesi.

SUMMARY

THE EFFECT OF UPPER EXTREMITY EXERCISES
ON COPD AND QUALITY OF LIFE

Although the effect of rehabilitation in chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) on quality of life and
exercise performance was shown before, the effect of
upper extremity exercises was not investigated.
32 COPD patient were divided into three groups. Group
1 consisted of 12 patients and they were given patients
in Group 2 and they received maximum medical
tretament with pulmonary rehabilitation only. Group 3
had 10 patients who received maximum medical
treatment only. Patients recruited for the study had
FEV, < % 70, PaO, >55 mmHg, PaCO, < 45 mmHg
at room temperature. Lung function tests, 12 minute
walking test and BORG dyspnea scale were performed
initially and at 12th week.

At the end of 12th week, exercise performance of group
1 and 2 increased significantly (p<0,05). The walking test
showed improvement from 622 + 231 metres to 735 =
175 metres and 660 + 307 metres and 797 + 133 metres
in group 1 and 2 respectively. There was no statstical
difference between group 1 and 2 (p<0,05) BORG dyspnea
scale results showed statistically significant increase in
Groups 1 and 2 comparing initial and 12th week values.
No significant difference was observed in Group 3. The
total score of the questionnairre on quality of life showed
improvement from 48 + 18 t0 29 + 19 and 55 + 19 to 32
+18in Group 1 and 2 respectively. In Group 3 there was
no statsitically significant difference.

As a result, rehabilitation was found to be effective in
exercise performance, dyspnea score and quality of life.
Upper extremity exercise does not offer an additional effect.
Key words: COPD, rehabilitation, upper extremity
exercises, excersise, quality of life.



GiRiS

KOAH dinyadaki en énemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir. Uygulanan medikal tedavilerden
hicbirinin hastaligin prognozunu degistirmedigi
gOsterildiginden hastaligin tedavisindeki ana amag
hastanin semptomlarini en aza indirmek ve egzersiz
kapasitesi ile yasam kalitesini artirmaktir (1).
Medikal tedavi gibi pulmoner rehabilitasyon da
hastalarin yasam siresini etkilemez, fakat yasam
kalitesini arttirmaya yarar (1). KOAH' ta pulmoner
rehabilitasyon, farmakolojik tedaviden beslenme ve
psikososyal destege kadar pekgok komponentten
olusur. Rehabilitasyonun énemli bir pargasi olan
egzersiz egitimi, solunum kas egitimi, alt ekstremite
ve Ust ekstremite egitimlerini igerir. Ust ekstremite
egzersizleri bu gline kadar az sayida calismada ele
alinmis ve Amerikan kardiyovaskiler ve Pulmoner
Rehabilitasyon Birligi' nin hazirladigi rehberde
etkinligini degerlendirmekte kontrolli ¢calismalara
ihtiyac oldugu belirtilmistir (2, 3).

Calismamizda stabil KOAH' 1 hastalarda
rehabilitasyon programinin ve Ust ekstremite
egzersizlerinin standart medikal tedaviye eklenmesinin
solunum fonksiyonlari, egzersiz performansi ve yasam
kalitesi Uzerine etkisi arastiriimigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Cerrahpasa Tip Fakiltesi Gégus
hastaliklari Anabilim Dali KOAH polikliniginde takip
ve tedavi edilen 38 hasta yer almistir. Calisma
seyrinde 6 hasta egzersiz programlarini etkili bicimde
uygulamamalari sebebiyle calismadan ¢ikariimistir.
Calismaya alinan hastalarda; FEV, < %70, oda
havasinda PaO, >55 mmHg, PaCO, < 45 mmHg
olmasina dikkat edildi. Ayrica okuma yazmasi olmasi,
aile desteginin tam olmasi ve rehabilitasyon
programina katilma konusunda istekli olmasi diger
kriterlerdi.

Buna karsilik medikal tedaviye uyumsuzluk hikayesi
olanlar, alevienme déneminde olanlar, cor pulmonalesi
veya solunum kas yorgunlugu (abdominal paradoks)
olanlar, kardiyak acidan stabil olmayanlar (akut Mi,
konjestif kalp yetmezligi veya kontrol edilemeyen
aritmisi olanlar), kas iskelet sistemi maluliyeti olanlar
(egzersiz yetenegini etkileyen durumlar), iletisim
kurma guc¢ligu olanlar ¢calismaya alinmamislardir.
Calismaya alinan hastalar randomize olarak 3 gruba
ayrildi. Birinci grup 12 kisiden olusuyordu ve maksimal
medikal tedavi ile birlikte pulmoner rehabilitasyon ve
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st ekstremite egzersizi uygulandi (Grup 1). ikinci
grupta 10 kisi vardi ve bu gruba maksimum medikal
tedavi ile birlikte sadece pulmoner rehabilitasyon
uygulandi (Grup 2). Uglincii grup 10 hastadan
olusuyordu ve sadece maksimum medikal tedavi
almalari planlandi (Grup 3). Her U¢ grup hastanin
Ozellikleri tablo I' de gdsterilmigtir.

Tablo I: Ug grup hastanin ézellikleri.

Grup | Grup 2 Grup 3
Kadin / Erkek 1/11 0/10 1/9
Yas (yil) 6416 64+7 6419
Hastalik suresi (yil) 11+11 13+9 7+6
Sigara (paket/yil) 44+12 46+20 39+19
Sigara birakma (yil) 9hasta 6 hasta 8 hasta
(812 yil) (311 yil) (9+7 yil)
Halen sigara icen 3 hasta 4 hasta 2 hasta

Calismaya alinan hastalara baslangigta solunum
fonksiyon testleri, arter kan gazi analizi, 12 dakika
yuriime testi, BORG dispne degerlendirmesi ve yasam
kalitesi degerlendirmesi yapildi.

Hastalar 2, 4, 6 ve 9. haftada kontrol i¢in hastaneye
cagrildi. 12. haftada hastalara son degerlendirme
yapilmis ve baslangig¢ta yapilan incelemeler tekrar
edildi.

Solunum fonksiyon testleri:

Vimax 22 Sensor Medics cihazi ile FVC, % FVC, FEV,,
% FEV,, MMFR, % MMFR, FEV,/FVC, DLCO, % DLCO
ATS (American Thoracic Society) standardizasyon
ilkelerine gbre olcllmus ve her test U¢ kez tekrar edilerek
en iyi deger alinmistir. Testin yapiimasindan 12 saat
Once bronkodilatér ilaglar kesilmistir.

Arter kan gazlari:

Oturma pozisyonunda en az 30 dakika oksijen almadan,
oda havasinda radial arterden arter kan gazlari élctlmus
ve PO,, PCO,, pH ve Sa0, degerlendirilmigtir.

12 dakika ylrime testi:

Hastalara McGavin ve arkadaslarinin (4) yarime
protokoliine uygun olarak 12 dakikalik ylrime testi (12
MWD) uygulanmigtir. Kapal bir hastane koridorunda
isaretli bir alanda, hastalara 12 dakika boyunca
yuruyebildikleri en uzun mesafeyi ylrimeleri istenmis,
yUrimenin sonunda yiriime mesafesi ve BORG dispne
skoru kaydedilmistir.
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BORG dispne skoru:

Egzersizin siddetinin belirlenmesi amaciyla kullanilir.
En hafif egzersiz seviyesi ile baslayip, ¢ok zor olan
aktiviteye kadar skala tzerinde 6 dan 20 ye kadar
belirlenmis 15 nokta bulunmaktadir. Egzersizi yapan
kisinin yaptigi ise iliskin algiladigi zorluk derecesini
subjektif olarak belirtir (5).

Yasam kalitesi anketi:

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in St.
George' s Respiratory Questionnaire (SGRQ) anketi
kullaniimistir. Bu ankette hastaligin siddeti etrafli ve
duyarli olarak saptamak lizere gelistirilmistir. KOAH
ve astimda kullaniimaktadir. Hastaligin yasam kalitesi
Uzerine etkileri 3 boélimde incelenir. Bunlar;
semptomlar, aktivite ve glinlik yasamdir. incelenen
semptomlar, éksuruk, balgam, wheezing ve nefes
darligidir. Aktivite durumunu saptamak igin fiziksel
fonksiyonlar, ev isleri ve hobiler sorgulanir. Bunlar
soluk darligi ile sinirlanan aktivitelerdir (6, 7, 8).

Pulmoner rehabilitasyon programi:

Hastanin hastaligi hakkinda bilgilendiriimesi,
kullandigi ilaglar ve inhalerler hakkinda bilgi verilmesi
ve inhalerlerin kullaniliginin égretilmesi, solunum
fizyoterapi ve rehabilitasyonu programi
olusturmaktadir.

Fizyoterapi bélimiinde hastalara diyafragmatik
solunum 6gretildi, dispne atagi sirasinda solunum
sikintisini azaltmak ve yardimci solunum kaslsarini
gevsetmek i¢in alti degisik gevseme pozisyonu
(yuksek yan yatis, sirt Ustd yUksek yatig, dne
dayanarak oturma, gevsek oturma, éne dayanarak
oturma, gevsek ayakta durma) gosterilmigtir. Dispneyi
kontrol etmek, ventilasyonu ve oksijenasyonu
gelistirmek amaciyla biziuk dudak solunumu,
sekresyonlarin brikimini édnlemek, paradoksal
solunumu azaltmak ve gégus mobilitesini gelistirmek
icin segmental solunum egzersizleri 6gretildi.
Sekresyonlarin kolay cikartilabilmesi i¢in 6ksiirme
ve huffing, zorlu ekspirasyon teknigi ve evde postiral
drenaj pozisyonlari gdsterilmigtir.

Hastalara bu fizyoterapi ydntemlerini her guin iki kere
yapmalari konusunda egitim verilmistir.

Ust ekstremite egzersizleri:

Ust ekstremite omuz kusagina ve dirsek cevresine
normal eklem hareketi degerlendirilerek herhangi bir
limitasyon olup olmadig! arastiriimistir. Omuz
fleksiyonu, ekstansiyonu, abdiksiyonu, addiiksiyonu,
internal ve eksternal rotasyonu ile dirsek fleksiyonu ve
ekstansiyonun da limitasyon degerlendirilmistir (9).
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Bunun disinda kaslarda bir glg¢suzlik olup
olmadiginin arastirilmasi i¢in kas kuvveti
degerlendirilmesi yapilmistir (9). Bu degerlendirme
su skalaya gore yapilmistir; Kasta hi¢ kasiima yoksa:
0, Kas ekleme hareket yaptiracak kuvvete kasilamaz:
1, Yercekimine karsi olmadigi taktirde butin eklem
hareketini tamamlayabilir: 2, Kas yercekimine karsi
butin eklem hareketini tamamlar: 3, Kas bitin eklem
hareketini yercekimine karsi bir miktar direnc ile
yapar: 4, Kas normal hareketini, normal direng ile
yapar: 5.

Ust ekstremite egitimi icin ideal agirhigin
belirlenmesinde Ries ve arkadaslarinin uyguladiklari
yéntem (10) modifiye olarak kullaniimigtir. Hasta
oturur pozisyonda iken eline agirlik verilmistir (kadinlar
icin 1 veya 2 kg, erkekler i¢in 1.5 veya 2.5 kg.). Dusik
agirlik ile baglanip gerektiginde artinimistir. Hastadan
elinde agirlik ile omuz abduksiyonu ve fleksiyonunu
10 kez yapmasi istenmistir. 10 defa yorgunluk
olusmadan kaldirabildikleri maksimum agirlik, hastaya
Ust ekstremite egzersizi icin ideal agirlik olarak
belirlenmisgtir.

Bu degerlendirmelerden sonra hastalara sirt Ustl
pozisyonda, bu pozisyonu tolere edemeyenlerde ise
oturur pozisyonda elde agirlik veya kum torbasi ile
omuz kusag! ve dirsek cevresi kaslarina yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri verilmigtir. TUm egzersizler
solunum egzersizleri ile kombine edilmistir. Her bir
egzersiz 10 tekrar olarak yaptiriimistir.
Bu egzersizleri hastalarin haftada en az 3 giin giinde
1 kez yapmalari istenmisgtir.

istatistik degerlendirilme:

istatistik hesaplamalar SPSS programi kullanilarak
yapilmistir. Her grubun baslangictaki verileri ile 12.
haftadakilerin karsilastiriimasi icin eslestirilmis t-testi
ile 12. haftadaki veriler ile baslangictaki veriler
arasindaki farklarin her l¢ grup arasinda
karsilastiriimasi ANOVA testi ve post hoc test olarak
Tuckey' in en kuclik anlamli farklar testi ile
degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Her G¢ grubun calismanin basinda ve 12. hafta
sonundaki solunum fonksiyon testi sonuclari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Solunum fonksiyon testi verileri Tablo II' de
gbrulmektedir.



Tablo II: Baslangicta ve 12. hafta sonunda hastalarin
solunum fonksiyon testi sonuglari.

Grup | Grup 2 Grup 3

DEGERLER Once Sonra Once Sonra Once Sonra
PVC (L) 2.57+0.87 2.66+0.67 2.27+1.03  2.43+0.75 2.18+0.46 2.13+0.38
FVC (%) 7017 73+12 59+24 65£17 6717 65+16
FEV, (L) 1.29£0.54  1.30£0.55 121069  1.13x0.58 1.2240.38  1.27+0.40
FEV, (%) 47+15 46+15 40£20 39£17 49+15 47+16
MMFR (L/SN) 0.7+0.3 0.7+0.3 0.7+0.4 0.6+0.4 0.8:0.4 0.8+0.4
MMFR (%) 22+8 219 21x12 19+11 23+12 25+18
FEV,/FVC (%) 52+7 4711 52+11 51£15 58+10 57£12
DLCO

(mL/min/mmHg) 15.6+7 18.8+4.8 17.9+8.4 16.5+6.7 11.8+6.4 14.845.3
DLCO

(% predicted) 58+24 69+18 57+25 60+19 51+19 6617

Ayni sekilde arter kan gazlarinda da fark yoktur (tablo
.

Tablo llI: Her lg¢ grubun arter kan gazlari verileri.

Grup | Grup 2 Grup 3
Degerler . . R
Once Sonra Once Sonra Once Sonra
pH 7.40+0.03  7.38v0.02 7.40v0.01  7.39+0.02 7.40+0.03 7.41+0.01
Pa02 (mmHg) 73.7£109  71.5+6.8 73.7¢13.2  76.0+13.4 73.7£9.8 727167
PaCO2 (mmHg) 37.3+4.9 35.7+4.2 38.7+4.3 37.9+4.2 36.2+3.2 36.1+8.1
Sa02 (%) 94+3 941 94+3 94+3 94+3 94+4

Egzersiz performansi degerlendirmesinde 12 hafta
sonunda birinci grupta ve ikinci grupta baslangica
gore duzelme mevcuttu (p<0.05). Buna karsilik
sadece medikal tedavi verilen G¢lnci grupta
egzersiz performansi dismustu (p>0.05). Her G¢
grup arasinda 12 haftalik degisimler
karsilastirildiginda hem grup 1 hem de grup 2
nin, grup 3' ten anlaml olarak farkl oldugu géraldu
(p<0.05). Ancak grup 1 ve grup 2 arasinda fark
yoktu (Tablo 1V).

BORG dispne skalasi sonuclari degerlendirildiginde
gup 1 ve grup 2' de baslangi¢ ve 12. hafta sonundaki
degerler karsilastirildiginda her iki grupta da anlamh
diizelme saptandi (p<0.05). Uglincii grupta ise bu fark
gorilmemistir (Tablo 1V).
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Tablo IV: 12 dakika yurime testi ve BORG dispne
degerlendirmesinin sonuglari.

12 Dakika yiiriime testi BORG
Once 622+231 10+4
Grup | Sonra 735+£175 8+3
Fark 113+136* 2+3*
Once 660+307 10+3
Grup 2 Sonra 797+133 7+2
Fark 137+291* 3+3*
Once 671+163 9+3
Grup 3 Sonra 605211 8+3
Fark -68+67 0.3+2
(*p<0.05).

Yasam kalitesi anketi sonucunda birinci grupta total
skor 48+18' den 29+119' a diizelmistir (p<0.01). Ikinci
grupta total skor 55+119' dan 32+118' e dlzelmistir
(p<0.01). Buna karsilik grup 3' te 39+119 olan baslangi¢
degeri 34+117 olmustur ve fark anlamsizdir (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda 12 haftalik takipte gerek rehabilitasyon
gerekse rehabilitasyona ek olarak Ust ekstremite
egzersizi ydntemleri ile solunum fonksiyonlari ve arter
kan gazlarinda dizelme meydana gelmemistir. Bu
genellikle cogu rehabilitasyon calismasinda ortaya
¢tkan sonugtur (10, 11, 12).

KOAH' 1 hastalarda egzersiz performansinin
degerlendiriimesinde yararlanilabilecek degisik
yéntemler mevcuttur. Bunlar; basit ylruyUs testleri veya
kosu bandi ve bisiklet ergometresi ile uygulanan
protokollerdir (4, 13, 14, 15). Biz calismamizda kolay
uygulanmasi, gelismis ekipmana ihtiya¢ duyulmamasi
ve ucuz olmasi sebebiyle basit yirlyls testlerinden
birini sectik. Basit ylrlyls testi olarak ta McGavin ve
arkadaslarinin KOAH' Ii hastalar i¢in uygun oldugunu
belirttigi 12 dakika ylrime testini tercih ettik. Clnku
KOAH' Ii hastalar agir derecede bile olsalar 3 dakika
veya 6 dakikada ¢cogu hastada semptom ¢ikmadigi
savunulmaktadir. (13).

Egzersiz testlerinin sonuglarina bakildiginda medikal
tedaviye ek olarak pulmoner rehabilitasyon uygulanan
grupta ve buna ek olarak Ust ekstremite egzersizi
uygulanan grupta sadece medikal gruba goére belirgin
dizelme vardi ancak bu iki grup kendi aralarinda farkh
degildi.

BORG testinin sonuclari da egzersiz testi sonuglarina
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benzerlik géstermektedir. Grup 1 ve grup 2 de 12 hafta
sonunda baslangica gbére duzelme varken, kontrol
grubunda degisme anlaml degildir.

O’Hara' nin calismasinda 14 hasta (7¢alisma ,7 kontrol)
alinmisg, 6 hafta evde agirlik kaldirma programi (bilek
blkme, kol biikme, ¢cdmelme, bacak kaldirma, agirlik
kaldirma) verilmis egzersizler gunluk olarak yaptirilarak,
haftalik ziyaret ile kontrol edilmistir. Her egzersiz 3 kez
10 tekrar olarak yaptiriimis, is yika 4.3 + 0.9 kg haftalik
artirilarak 10.4 + 2.6 kg. a gikariimigtir. Sonug da 12
dakika yurime testi sadece kol egzersizi verilen grupta
bizim sonucumuza benzer olarak anlamli artmistir.
Ancak bu calismada bizim ¢alismamizdan farkl olarak
hastalara alt ekstremite egzersizi de verildiginden ,
ylirime mesafesindeki artista lGst ekstremite
egzersizlerinin etkisini ayirmak mimkin degildir (16).
Benzer bir sonu¢ Wijkstra tarafindan yapilan ¢calismada
da elde edilmistir. 28 hasta evde pulmoner
rehabilitasyon, 15 hasta ise kontrol grubu olarak alinmis,
tim hastalara 6énce ve sonra 6 dakika yurime testi
uygulanmistir. Calisma 12 hafta stirmus, dispne BORG
ile degerlendirilmis, hastalara fizyoterapi, gevseme,
solunum kas egitimi, Ust ekstremite egzersizleri ve alt
ekstremite egitimi verilmistir. 6 dakika yirime testinde
ve BORG degerlendirmesinde rehabilitasyon grubunda
anlamli dizelme saptanmistir (10).

Lake ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada 26 KOAH
hastayi 4 gruba ayirmistir. Bir kontrol grubu ve 3 egzersiz
grubu (alt ekstremite egitimi, Ust ve alt ekstremite egitimi,
st ekstremite egitimi) 8 hafta , haftada 3 giin, 1 er
saatlik seanslarla egitime alinmis hem Ust hem alt
ekstremite egzersizleri bisiklet ile verilmigtir. Ayrica st
ekstremite icin kollar ileride duvara top atma, bas
Uzerinden yuk gecirme, halata asiima, tele halka gecirme
tarzinda egzersizler yaptiriimig, her bir egzersiz 40 sn
egzersiz , 20 sn dinlenme periyodlari seklinde 3 kere
yapilmistir. Sonunda hastalara 6 dakika ylrime testi
uygulanarak egzersiz toleranslarinda degisme
Slctlmustur.

6 dakika yurime testi, alt ekstremite grubunda ve
kombine grupta artti, sadece Ust ekstremite egzersizi
verilen grupta ise ylirime mesafesinde anlamli bir
iyilesme gorulmedi (17). Bu sonug bizim vardigimiz
sonucla uyum gostermektedir.

Bunun yaninda Ust ekstremite egzersizlerinin etkili
oldugu sonucuna varan ¢alismalar da vardir. Belman
ve arkadaslari 15 KOAH' I hasta ile calismislar, 8 hasta
kol, 7 hasta bacak egzersizi grubuna alinmigtir.
Hastalara haftada 4 gun, 6 hafta egitim verilmisg, Ust
ekstremite icin kol bisikleti ile 5W-10W ,bacak icin
normal bisiklet kulanilarak 15W uygulanmis ve her
dakika artirilmistir. Sonu¢ da egzersiz enduransi hem
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ust ekstremite grubunda hem de alt ekstremite verilen
grupta artmistir (18).

Ries ve arkadaslarinin 1988 yilinda yaptiklari calismada
stabil 45 hasta 3 gruba ayrilmigtir. 1. gruba gravite
direncli egzersiz ,2. gruba progresif néromuskuler
fasilitasyon teknigi uygulanmis, 3. grup ise kontrol grubu
olarak alinmigtir. Her 3 gruba da pulmoner rehabilitasyon
(egitim,fizyoterapi, solunum terapisi ve yuriime egitimi)
verilmistir. TUm gruplarda solunum sikintisinda azalma
olmus, bunun her lU¢ gruba da verilen pulmoner
rehabilitasyonun etkisi oldugu dustnulmustar (10).
Martinez ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada, 40
hasta 10 haftalik evde pulmoner rehabilitasyon
programina alinmig, hastalara solunum kas egitimi, alt
ekstremite egitimi (bisiklet ve treadmil) haftada 3 glin
verilmis, kol egitiminin verilis sekline gore hastalar iki
gruba ayrilmistir. Birincisi destekli kol egzersizi ; kol
bisiklet egzersizi ile verilir, desteksiz kol egzersizi; omuz
fleksion ve ekstansionu, izole dirsek
fleksion—ekstansionu, horizontal abduksion—adduksionu,
omuz rotasyonu. Agirlik hastanin toleransina gére
artirilarak verilmistir. Desteksiz kol egzersizi bizim
calismamizla aynidir. Hastalarda egzersiz performansi
12 dakika yurime testi, bisiklet ergonometresi ve
modifiye BORG scalasi ile degerlendirilmistir. Sonugta
Ust ekstremite egzersizi ilave edilen grupta anlamli iyilik
meydana gelmistir. Kol bisiklet ergonometresi enduransi
her iki grupta artmis ama dumbil kaldirilarak yapilan
egzersizde endurans artigl anlaml bulunmustur. Bisiklet
ergonometresi ve 12 dakika ylUrime testinde diizelme
meydana gelmekle beraber fark anlamh degildir (19).
Yukarida irdelenen calismalarin hepsinde, egzersiz
egitimlerinin sonuclari, egzersiz performansini
degerlendiren testlerle 6lctiimus, fakat yasam kalitesi
degerlendiren anketler kullaniimamistir. Bugline kadar
yapilan Ust ekstremite egzersizleri ile ilgili calismalarda
yasam kalitesinin degerlendirildigi az sayidaki
calismalardan birisi Goldstein ve arkadaslarinin.1994
yilinda 89 stabil KOAH' Il hastayla yaptiklari calismadir.
Hastalar 8 hafta hastanede 26 hafta evde takip edilmistir.
Egzersiz toleransi ve yasam kalitesi baslangicta 12.
18. ve 24. haftada 6l¢liimustir. Hastalara treadmil, Ust
ekstremite egzersizi, serbest yurime ve solunum
fizyoterapisi verilmistir. Treadmil 2-3 dakika ile baslayip
20 dakikaya kadar artiriimistir. Ust ekstremite egzersizi
haftada 3 gun 12-15 kere agirhk kaldirma seklinde
calistinlmistir. Yasam kalitesi CQR (Chronic Respiratory
Questionnaire) ile degerlendirilmistir. Sonugta 6 dakika
yurdme testinde ve submaksimal bisiklet testinde anlamli
degisiklik olmustur. Yasam kalitesinde egzersiz yapan
grupta kontrol grubuna gére anlamli iyilesme olmustur
(12).



Benzer sekilde bizim ¢alismamizin sonucunda da
pulmoner rehabilitasyon uygulanmasi yasam kalitesini
artirmistir, ancak Ust ekstremite egzersizinin buna ek
bir faydasi olmamistir.

Calismamizin sonuclari literatirden 6nemli ayriliklar
go6stermemistir. Bugline kadar degisik calismalarin
kanitladigi gibi KOAH' I hastalarda rehabilitasyon
egzersiz performansinin artmasinda etkili olmakta,
solunum fonksiyonlarinda anlamli degisiklikler meydana
gelmese de hastalarin semptomlari azalmakta ve giinlik
yasamlarini surdirmekte ¢cok énemli olan egzersiz
performanslari iyileserek yasam kalitelerini iyi ydnde
etkilemektedir.

Buna karsilik Ust ekstremite egzersizlerinin egzersiz
performansina ve yasam kalitesine etkisi
saptanmamistir. Ancak calismamizda rehabilitasyon
yéntemleri ve Ust ekstremite egzersizleri ev programi
seklinde duzenlenmistir. Hasta uyuncunun
degerlendirilebilmesi igin hastane kosullarinda veya
evde fizyoterapist esliginde yapilacak Ust ekstremite
egzersizlerinin etkisinin degerlendiriimesine gerek vardir.
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