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Cocuklarda Astim ve Egzersiz
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Ozet

Astim, degisik uyaranlara kars1 artmis havayolu duyarhlig: ve geri doniisiimlii havayolu obstriiksiyonu ile
karakterize kronik inflamatuvar bir hastahktir. Astim diisiiniilen cocuklarin fizik incelemede; siyanoz,

tasikardi, akcigerlerde hava hapsinin artisi,

yardimci

solunum Kkaslarimin kullanimi, interkostal/

suprasternal/subkostal c¢ekilmeler, konusmada giicliik gibi bulgular yoéniinden dikkatle incelenmeleri
gerekir. Astim, cocuklarin giinliik yasamlari iizerine belirgin etki yapabilen cocukluk ¢ag1 hastaliklar: icinde
en sik goriilenlerden biridir. Bu hastalarda egzersiz, bir yandan havayolu rezistansinda artis1 provake
ederek bronkospazma neden olabilirken, diger taraftan diizenli fiziksel aktivite ve sportif faaliyetlere katilim
aerobik kapasite, viicut kompozisyonu, esneklik, kas kuvveti ve psikolojik durumu iceren genel saghk
durumu iizerine olumlu etkiler yapmaktadir. Bu derlemede, astimli cocuklarda egzersiz konusu islenmistir.

Anahtar kelimeler: Astim, fiziksel aktivite, egzersiz, spor

Astim, degisik uyaranlara karst artmis hava
yolu duyarliligi ve geri doniisimlii hava yolu
obstriiksiyonu ile karakterize kronik inflamatuvar
bir hastaliktir (1). Cocukluk c¢ag1 kronik
hastaliklarinin en sik goriilenidir. Yillar gegtikce;
prevalansi, morbiditesi, mortalitesi artan bir
hastalik haline gelmistir (1, 2). Cocuklarda en sik
rastlanan kronik hastalik olan astimin prevalansi,

iilkelere, kullanilan yontemlere, 1irka, cografi
bolgelere  ve cevresel etkenlere gore
degismektedir. Gelismis toplumlarda ISAAC

(International study of asthma and allergies in
childhood) yontemi ile astim prevalanst % 4-23
arasinda bulunmustur (1). Ulkemizde ISAAC
yontemi ile yapilan c¢ocukluk ¢agi prevalans
calismalarinda ise, kiimiilatif astim prevalansit %
13.7-15.3 arasinda degismektedir (3). izmir ilinde
6-13 yas arasi ¢ocuklarda yapilan bir c¢alismada,

astim kiimilatif prevalanst1 % 4.9 olarak
bulunmustur (4).

Kronik  inflamasyon; tekrarlayan  hisirti,
Oksiiriik, nefes darligt ve gogis agrist

epizodlariyla karakterize, solunum yollarinin asir
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duyarliligina neden olur. Bu epizodlar sirasinda
akcigerde bronglarda farkli siddette daralmalar
olur. Allerjenle karsilagsma sonrasi nefes darligi
bulgularinin ortaya ¢ikmasi, semptomlarin sikligi
ve siddetinin mevsimlere gore degisiklik
gostermesi, ailede astim veya atopik allerjik
hastaliklarin olmasi tani rehberlerinde baslica
yararlanilan bulgulardir. Bunlarin yaninda sigara,
duman, kokular veya egzersiz gibi non-spesifik
tetikleyiciler ile semptomlarin artisi, geceleri
brons darligi siddetinin artisi, astim tedavilerine
yanit verilmesi de tanida yararlanilan diger
faktorlerdir (1, 2).

Son yillarda; ¢ocukluk yas grubunda astim ve
allerjik hastaliklarin sikligi, dzellikle batili ve
gelismis  olan  iilkelerde,  belirgin  artis
gostermektedir. Bu artis, hem ¢evresel hem de
bireysel faktorlere baglidir. Bireysel faktorler
icerisinde; genetik yatkinlik, atopi, hava yolu
hiperreaktivitesi, cinsiyet ve 1rk, c¢evresel
faktorler arasinda da; viral ve bakteriyal
enfeksiyonlar, diyet, pasif sigara igiciligi,
sosyoekonomik durum ve ailedeki kisi sayisi
sayilabilir (1).

Astimin patogenezinde li¢ mekanizma sorumlu
tutulmaktadir. Bunlar, geri doniisiimli hava yolu
obstriiksiyonu, havayolu inflamasyonu ve artmis
hava yolu duyarhiligidir.

Astimda olusan patofizyolojik degisiklikler ve
olusan klinik semptomlar ~ hava  yolu
obstriiksiyonun bir sonucudur. Obstriiksiyona
katkida bulunan bir¢ok faktér séz konusudur;
hava yolu diiz kas kontraksiyonu, hava yolu
mukozal o6demi ve mukus hipersekresyonu
bunlarin baglicalaridir (2).
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Astim tanisi koyarken
yararlanilacak sorular vardir:

-Hastanin hi¢ higirti/vizing atagi oldu mu? Eger
evet ise kac¢ kez hisirtis1 oldu?

-Hastanin geceleri siddetli oksiiriigii oluyor
mu?

-Hastanin egzersiz yaptiktan sonra vizing veya
Oksiiriigi oluyor mu?

-Aeroallerjenler (polenler, ev tozu akari,
mantarlar) veya hava kirliligi ile karsilastiginda
hastanin hisirti/ vizing, nefes darligi, oksiiriik gibi
semptomlar1 oluyor mu?

-Hastanin gecirdigi soguk alginligt
akcigerlerine iniyor mu? Veya soguk alginliginin
gecmesi 10 giinden uzun siiriiyor mu?

-Semptomlar astim  tedavisi
geciyor mu?

Solunum fonksiyon testleri astimli ¢ocuklarda
tanida c¢ok degerlidir. Elde edilen degerler

yanitlarindan

verildiginde

objektif degerler olup, toplumdaki saglikli
bireylerden elde edilen normal degerlerle
karsilastirilabilir. Solunum fonksiyon testleri

astimli olgularda tani1 amaciyla kullanilabilecegi
gibi, tedaviye yanit ve uzun dénemde hastaligin
gidisinin degerlendirilmesi amactyla da
kullanilabilir. Solunum fonksiyon testleri olarak;
spirometri  (akim  volim egrileri, akciger
hacimleri), zirve akim hizi (peak flow metre ile
tek zorlu ekspiryum yaptirilarak), pletismografi
(akciger voliimleri ve hava yolu direnci
pletismograf ile 6l¢iilebilir) kullanilabilir. Ayrica
arteriyel kan gazlari, pulse oksimetri, impulse
osilometri bu amagla kullanilabilir. Kigiik
bebekler i¢in infant pulmoner fonksiyon testleri
Ozel cihazlar araciligiyla yapilabilir (1, 2).

Fizik inceleme

Astim  semptomlart1 hem zaman iginde
degiskenlik gosterdiginden hem de epizodlar
seklinde  belirebildiginden  fizik  inceleme
tamamen normal olabilir. Vizing en sik saptanan
bulgudur ve hemen her zaman brons
obstriikksiyonuna  isaret eder. Agir astim
ataklarinda oldugu gibi hava yolunun tamamina
yakin daralmasi, nadiren vizingin eslik etmedigi
nefes darlifina neden olabilir. Astim diisiiniilen
hastalarin fizik incelemede siyanoz, tasikardi,

akcigerlerde hava hapsinin artig;, yardimci
solunum  kaslarimmin  kullanimi, interkostal/
suprasternal/subkostal  ¢ekilmeler, konusmada
glclik gibi  bulgular yoniinden  dikkatle
incelenmeleri gerekir.

Genellikle bu bulgulara ataklar sirasinda
rastlanir. Akcigerlerde hava hapsinin artisina

brons obstriiksiyonu da eslik ediyorsa nefes alip-
verme biiylik efor gerektirir. Bu hastalar ¢ok

yakindan  izlenmeli hemen

baslanmalidir (1, 2, 3).

ve tedaviye

Cocuklarda Egzersize Bagh Astim

Egzersiz akut astim atagini tetikleyen Onemli
faktorlerden biridir. Egzersize bagl astim (EBA),
genellikle egzersize basladiktan 2-10 dakika
iginde gelisen, 10-15 dakika i¢inde maksimuma
ulasan ve 30-60 dakika i¢inde kendiliginden
diizelebilen oOksiiriikk, nefes darligi, gogiiste
sikisma ve hisirtt gibi semptomlarla kendini
gosteren klinik bir durumdur (5, 6). Egzersizle
ortaya ¢ikan astim aslinda biitiin astimlilarda
bulundugu disiiniilen bir durumdur. Egzersizle
ortaya ¢ikan astim, egzersize bagli bronkospazm,
egzersize bagli astim ve egzersize bagli hava yolu
daralmasi es anlamda kullanilan terimlerdir ve
artmis hava yolu reaktivitesi olan bireylerde
siddetli fiziksel aktivitenin akut hava yolu
daralmasin tetikledigi durumu tanimlamaktadir.

Egzersiz, astimli ¢ocuklarin ¢ogunda astim
belirtilerinin  ortaya ¢ikmasina neden olan
tetikleyicidir. Astimin tek belirtisi egzersizle

ortaya c¢ikan nefes sikismasi veya oOksiiriik
olabilmektedir ve buna da egzersize bagl astim
denilmektedir. Egzersiz yapilmasiyla akcigerdeki
havayollarinda sivi kaybi1 veya 1s1 degisimi
sonucu akcigerlerde sikismaya neden olmaktadir.
Egzersiz sonrasi ortaya ¢ikan nefes sikigsmasi ve
oksiiriikk baslamasi, belirtilerin beta 2 agonistlerin
inhalasyonu ile hizla diizelmesi, egzersiz Oncesi
beta 2  agonist verilmesiyle belirtilerin
Onlenebilmesi gibi durumlarda egzersize baglh
astim disliniilmelidir (7). Egzersize bagli nefes
sikismast veya Okstrlik, tipik olarak egzersiz
bittikten 5-10 dakika sonra baglar (Nadiren
egzersiz sirasinda baglar).

Eger kisi yakinmalar1 gegtikten sonra egzersize
devam etmek isterse, ikince kez yapilan
egzersizde daha az yogun yakinmalar ortaya
¢ikmaktadir. Bu doneme refrakter donem denir.
Bu donem farkli arastiricilara gore 40 dakika ile 3

saat arasinda degismektedir. Bunun nedeni
egzersiz sirasinda viicudumuzda olusan bazi
maddelerin akcigerlerde koruyucu etki

yapmasidir. Egzersizle ortaya ¢ikan astim, astimi
olan her yastaki bireylerde goriilebilmekle
birlikte fiziksel aktiviteleri yiiksek oldugu i¢in en
sik ¢ocuklar ve gencglerde goriiliir. Cesitli
egzersiz provokasyon testleri ile yapilmig
aragtirmalarda astimli ¢ocuklarda % 45-90
oranlarinda EBA saptandigi bildirilmektedir (7,
8).

Egzersiz sonrasi astim belirtileri varsa egzersiz
testi ile teshis konulabilmektedir. Egzersiz
sonrasinda FEV1 degerlerinden herhangi birinde
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egzersiz Oncesine gore en az % 15 veya daha
fazla azalma goriilmesi durumunda veya PEF
degerinde % 15 azalma durumunda egzersizle
ortaya c¢ikan astim tanist konulmaktadir
Egzersizle ortaya ¢ikan astimin patogenezi heniiz
yeterince acik olmamakla Dbirlikte, egzersiz
sirasinda hava yollarinda olusan 1s1 ve sivi
kaybinin asil neden oldugu, 1s1 ve sivi kaybi
sonrasinda yeniden 1sinma ve nemlenme sirasinda
vazodilatasyon ve sekonder reaktif hipereminin
hava yollarinda 6dem ve medyator salinimi
olusturmast yoluyla egzersizle ortaya g¢ikan
astima yol ac¢tig1 ileri siiriilmistiir.

Her tiirli iklim kosulunda ortaya g¢ikabilmekle
birlikte kuru veya soguk havada egzersiz
yapilmasi daha c¢ok tetikleme yapmaktadir. Sicak
ve nemli iklimlerde yapilan egzersiz daha az
nefes sikismasit yapmaktadir. Diizenli yapilan
egzersiz saglikli gelisime neden olacagi igin
egzersizden tamamen  vazgeg¢ilmesi  dogru
degildir. Astimli ¢ocuk uygun tedavi sonrasinda
glinlik yasamini diger c¢ocuklardan farksiz bir
sekilde siirdiirebilmektedir. Ayrica yeterince
fiziksel  aktivite  yapilmamasi astim
gelismesine neden olmaktadir (6-8).

da

Astimhi Hastalar icin Egzersiz

Diizenli egzersiz egitimi, saglikli bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmakta ve
fiziksel uygunluk seviyelerini gelistirmektedir.
Bu durum diizenli ve yeterli egzersiz yapmalari
sartiyla solunum problemi olan hastalar icin de
gecerlidir. Fiziksel egitim programlarinin, astimli
hastalarin  solunum ve dolasim sistemlerine
olumlu etkisi ve verdigi psikolojik destek
nedeniyle, hastaligin  idaresinde, pulmoner
rehabilitasyon  programlarinin  onemli  bir
bolimiini olusturmaktadir (9, 10). Bu nedenle
ozellikle de astimli ¢ocuklar belki ¢ok az bir
kisitlamayla diizenli egzersiz programlarinda ve
spor aktivitelerinde yer almalidirlar (10). Yapilan
fiziksel aktivite programlar1 sonrasinda, astimli
¢ocuklarin fiziksel uygunluklari, yasam kalitesi
ve egzersiz performansi artar, ndromiskiiler
koordinasyonu, kendine giliveni gelisir,
semptomlar1 azalir, is kapasitesinde de artis
meydana gelerek astimlt ¢ocugun saghigini
gelistirir (11-13). Rasmussen ve ark. (14), yas
ortalamalart 9.7 yil olan 757 astimli ¢ocugun
fiziksel uygunluk seviyelerini degerlendirdikleri
¢alisma sonucunda ¢ocukluk donemindeki yiiksek
fiziksel uygunlugun astim gelisme riskini
disiirdigiinii  gézlemislerdir. Bununla beraber
¢ocukluk donemindeki fiziksel uygunlugun
addlesan donemindeki astim gelisimiyle zayif bir
korelasyon gosterdigini belirtmislerdir. Fink ve
ark. (15), 49 stabil astimli ve kontrol grubu

olarak alinan 31 saglikli c¢ocuk {iizerinde
yaptiklar1 calismada astimli gruptaki ¢ocuklar1 3
gruba ayirmiglardir. 1. grupta yer alan 16 astimli
cocuk aktif olarak sporla ugrasan cocuklar, 2.
grupta yer alan 16 astimli ¢ocuk herhangi bir
sporla ugrasmayip fakat serbest oyun oynayan
¢ocuklardan 3. gruptaki 17 astimli ¢ocuk ise daha
sedanter yasam stilindeki ¢ocuk gruplarindan
olusmustur. Calismanin sonucunda 1. ve 2. grup
arasindaki ¢ocuklarin fiziksel durumlar1 kontrol
grubundaki ¢ocuklarla benzer sonuglar
gostermigtir fakat 3. gruptaki cocuklar kontrol
grubundaki normal ¢ocuklarla ve astimli olan 1.
ve 2. gruptaki cocuklarla karsilagtirildiklarinda
daha zayif fiziksel uygunluga sahip olduklarini
rapor etmislerdir. Sonug¢ olarak da disiik fiziksel
durumun astimli ¢ocuklarin sedanter yasamindan

kaynaklandigi ve normale dondiiriilebilecegi
sonucuna varmiglardir.

Egzersizin, bireylerin  fiziksel  uygunluk
seviyelerini ve yasam kalitesini arttirdigi

bilinmesine ragmen toplumda diizenli egzersiz
yapma aligkanligr tam olarak gelismemistir. Bu
nedenle giinliilk yasamlarinda inaktif olan astimli
hastalarin diizenli fiziksel aktivite programlarina
katilimlar1 tesvik edilmeli ve uygun olmayan
yasam tarzlar1 degistirilmeye calisilmalidir (16).

Astimli bireylerin bazilar1 egzersizler sirasinda
sikinti  yagamakta ve kotii tecribe elde
etmektedirler. Bu yiizden sportif faaliyetlere veya
fiziksel aktivitelere katilmamaktadirlar. Bu
¢ocuklarin fiziksel aktivitelere katilimi,
ogretmenleri ve aileleri tarafindan da astim krizi
korkusu nedeniyle engellenebilmektedir (17).
Yasitlarindan izole olarak inaktif bir yasam
sirmektedirler. Bu durum tek bagina havayolu
obstriiksiyonuyla agiklanamaz. Ayrica astim
ataklar1 gecirdigi donemlerde hastalar giderek
inaktif olmakta, motivasyonlar1 azalmakta,
kendilerini hep baskalarina bagimli
hissetmektedirler. Bu nedenle bu hastalarda
sadece  patofizyolojik  degisiklikler  degil,
psikososyal problemler de goriilmekte, okul ve
sosyal performanslarinda azalma godzlenmektedir
(9, 18). Literatiir incelemesi yapildiginda hafif ve
orta derecede astimi olan bireylerin bircogu
saglikli bireylerle karsilagtirildiginda fiziksel
uygunluk diizeylerinin distik oldugu
goriilmektedir (9, 11, 19).

Fiziksel aktivite egitiminin amaci bu gidisi
tersine c¢evirmek olmalidir. Hasta daha aktif
olmaya ve yasantisinin kontroliinii istlenmeye
caba gostermelidir (9). Solunum problemi olan
hastalarda, egitim prensipleri ve egzersiz testleri
normal bireylerden ve diger hastalardan farklidir,
¢linkii akciger hastalar1 egitim sirasinda egzersiz
limitasyonlar1 ve problemleriyle karsilasabilirler
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(20). Bu ylizden fiziksel aktivite programlari
olustururken, bu programlarin igerikleri, degisik
egzersiz egitimleri, solunum egitimleri ve
psikososyal desteklerin de 6nemi biiyiiktir (21).

Egzersiz Programi

Diizenli fiziksel aktivite, giliniimiizde saglikli
yasamin devami i¢in dnemlidir (22-24). Bireyler
ya fiziksel aktivitenin saglik iizerine olan
potansiyel faydalarindan yararlanmak ya da
rekreasyonel bir aktivite olarak egzersiz ve sporla
ugrasmaktadirlar. Astimli hastalar ise etkin ve
giivenli spor yaptiklarinda bronkospazm gibi bazi
problemlerle karsilasabilirler (23). Fiziksel
aktivitenin  neden  oldugu  bronkospazmin
derecesi, bireyden bireye farklilik gdosterir ve
¢ocugun maruz kaldig1 diger tetikleyicilere gore
glinliitk olarak da degisebilir (17). Hastaligin
gidisatina bagli olarak olusan mukus birikimi,
tekrar eden astim krizleri; patolojik solunum
paternine, postiir bozukluguna ve dolasim sistemi
bozukluklarina sebep olabilir.

Hastaligin ilerleyen zamanlarinda, diyafragma
yerine devamli yardimcit solunum kaslarinin
kullanilmas1 omurga hareketsizligine, gogiis
kaslarinin kisalmasina, kalkik ve diisiik omuzlara,
basin One tiltine, kal¢a ve diz g¢evresi kaslarinin
kisalmasina yol agar. Kronik fazda ise akciger
iltihab1, govdenin deforme olmasina sebep olur
(17). Bu problemler konusunda hastalara ve
ailelerine egitim vermek, gerekiyorsa fiziksel
aktivite Oncesi ila¢ kullanmalarini 6nermek
onemlidir (23, 25, 26).

Fiziksel aktiviteden kaynaklanan bu problem,
uygun 1sinma ve sofguma egzersizleriyle kontrol
altina alinabilir (17). Egzersizle provoke olan
astimda, bronkospazm derecesi, egzersizin tiiri,
siiresi, hava sicakligi ve nem tarafindan etkilenir.
Kisa egzersiz siireleri (iki dakikadan kisa), uzun
siireli egzersizden (bes dakika veya daha fazla),
disik yogunlukta yapilan egzersiz yiiksek
yogunlukta yapilan egzersizden daha az probleme
neden olur. Ayrica, soguk, kuru havada yapilan
egzersizler, solunum mukozasinin 181
kaybetmesine neden oldugundan 1lik nemli
havada yapilan egzersizden daha fazla probleme
sebep olur. Literatiir incelendiginde, solunum ve
akciger problemi olan hastalar i¢in, egitim tipine,
yogunluguna, uygulama sikligina ve siiresine
gore degisebilen cok cesitli egitim calismalari
mevcuttur. Ozellikle egitimin tipi ve yogunlugu
ile ilgili olarak; disiik-yiiksek yogunluklu,
solunum kas egitimlerine yonelik, st ve alt
ekstremitelere yonelik c¢aligmalar oldugu gibi,
aerobik egitime karsi, kuvvet egitimi iizerinde
odaklasan ¢alismalar da mevcuttur. Fiziksel
aktivite programlarinda, yiiriime, kosma, bisiklet

cevirme, merdiven ¢ikma ve yiizme gibi endurans
egitimine yonelik egzersizler bulunmasina
ragmen kisa siireli patlayici tarz agirlik kaldirma
aktiviteleri de yer almaktadir ( 27-29). Ram ve
ark. (11), astimli ¢ocuklarda fiziksel aktivite
lizerine yaptig1 ¢alismada disik yogunlukta
uygulanan diizenli fiziksel aktivitenin, disiik
seviyeli fiziksel uygunluga yol ac¢tigini rapor
etmislerdir. Aerobik uygunlugu arttirmak igin
yeterli yogunlukta diizenli fiziksel aktivitenin
yapilmas1 gerektigini savunmuglardir.

Sporsal faaliyetlerle astim iligkisi
incelendiginde, ozellikle oOnerilen spor dali
ylizmedir. Nemli ortamda yapilan egzersiz brons
spazmin1 provoke etmez. Yilizme sirasinda su
altinda nefes verme ve su istiinde nefes alma
islemi yapildigindan bir nevi solunum egzersizi
yapilmaktadir. Astimlilarda dalgiclik
onerilmemektedir. Dalgiclik i¢in hafif astimda bir
tarttisma  varken, orta ve agir astimda
Oonerilmemektedir. Basketbol, bisiklet, uzun
mesafe kosusu, futbol, kayak, buz hokeyi, buz
pateni yiiksek riskli sporlar olarak kabul
edilmektedir. Tenis, voleybol, giires, halter, kisa
mesafe kosusu ve skuas ise dusik riskli
sporlardir. Spor seciminde astimli ¢ocugun
asttminin siddeti, kontrol altinda olup olmamasi,
tedavi altinda akciger kapasitesi ve ¢ocugun
tercihi dnemli rol oynamalidir.

Astimli hastalarda egzersize baslama yasi kesin
olarak bilinmemekle birlikte, yeni veriler atopi
Oykiisii olan ¢ocuklarin egzersize, okul Oncesi
yasta ya da mimkiin oldugu kadar erken
baslamasini 6nermektedir.

Fonksiyonel kapasitenin arttirilmasini saglamak
icin diizenlenen egzersiz programlar1 saglikl
birey de olsa kisiye 6zel olmalidir. Bu durum
pulmoner hastalarda 6zellikle 6nemlidir (21, 30).

Bu yiizden egzersiz, degerlendirmeye gore
planlanmalidir (20).
Egzersiz; tipine, yogunluguna, siiresine ve

frekansa gore planlanmaktadir.

1. Egzersizin Tipi: Astimli ¢ocuklarin uzun
dénem tedavisinin major hedeflerinden birisi de
fiziksel aktivite ile birlikte is kapasitesini,
enduranst ve  kuvveti arttirmaktir  (10).
Astimlilarda genis kas gruplarini  kapsayan
kuvvetlendirme ve aerobik egzersizler ile
abdominal, gévde ve omuz kusagi kaslarinin
kuvvetlendirilmesi  onemlidir (11). Egzersiz
toleransini gelistirmek icin ylizme, bisiklet, kiirek
cekmek, jogging ve yiirliylis gibi 6zellikle giinliik
yasam aktivitelerinin birgogunda kullanilan,
biiyiik kas gruplarini kapsayan ve alt ekstremiteyi
igeren aktiviteler tavsiye edilmektedir (10, 30).
Fakat hastalar giinliik yasamin bir¢ok alaninda
agirlik kaldirma, banyo, giyinme, sa¢ tarama,
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yikanma ve bahge isleri gibi {iist ekstremite
aktivitelerini kullanmaya ihtiya¢ duyarlar (31).
Ust ekstremite aktiviteleri sirasinda olusan is
yiikii ve dispnenin alt ekstremite egzersizlerinden
daha fazla ortaya ciktif1 gortilmistiir (20, 32).
Pulmoner rehabilitasyon programlari; basit kol
egzersizleriyle birlikte ventilatuvar gereksinimi
azaltmaya yardimci olmak igin st ekstremite
egzersizlerini de igermelidir (31-33). Bdylece st
ekstremite  aktivitelerini  kullanarak  dispne
olusumu en aza indirilebilir (32). Egzersizler,
disiilk yogunlukta kol ve omuz kaslarinin
eforlarini kapsar. Egzersizler manuel direng veya
1-2 kg agirlik esliginde olabilir. Hastalara st
ekstremite egzersizlerini solunumla kombine
edebilecekleri  yonde  cesaret  verilmelidir.
Respiratuvar kaslarin kuvveti ve enduransi,
ventilatuvar kas egitimiyle birlikte 6nemli artis
gosterir. Kuvvet egitimi igin, birka¢ tekrarla
birlikte yiiksek inspirasyon diren¢ kullanilir.
Endurans egitimi i¢in diisiik ya da orta derecede
inspirasyonla birlikte direng 15-30 dakika
kullanilir. Yapilan ¢alismalarda, ventilatuvar kas
egitimi ile respiratuvar hastalarin kuvvetinde ve
enduransinda  artis  olmustur  (30).  Ust
ekstremiteyi  kapsayan aerobik  egzersizler,
destekli kol egitimi (kol ergometresi), desteksiz
kol  egitimi  (kol elevasyonuna  yonelik
egzersizler), kas egitimleri veya agirlik kaldirma
gibi kuvvet egitimleri ist eckstremite egzersiz
performansini  gelistirmek  i¢in  kullanilan
yontemlerden bazilaridir (5, 33).

Egitim c¢aligmalarindaki tim bu ¢esitlilige
ragmen egitim tipine yoOnelik bir netlik
olusmamistir.  Bununla  beraber,  yapilmis
calismalarin ¢ogu KOAH ya da yetiskin astim
egitimleri {iizerine yogunlasmis olup, astiml
cocuklarda ise egitim tiplerine yonelik yeterli
calisma bulunmamaktadir. Casaburi ve ark (28),
yiksek yogunluklu aerobik egitim iizerinde
yogunlasirken, Clark (34), egitim programinda
daha ¢ok endurans ve kuvvet gelistirmeye yonelik
egitim tipini savunmustur. Simpson ve ark (29),
egitim programlarinda yer verdikleri agirlik
egitiminden sonra kas kuvvetinde ve kas
kitlesinde artig oldugunu belirtmislerdir. Girodo
ve ark. (35), egzersizde diyafragmatik solunumla
beraber abdominal, dorsal ve oblik kas egitimleri
tizerinde ¢alismiglardir.

Agir egzersizden Once, refrakter donemi
baslatabilecegi icin uygun 1sinma egzersizi
onerilir. Uzun siireli 1sinma egzersizleri kisa
siireli 1sinma egzersizlerine gdore daha yararlidir.
15-30 dakikalik 1sinmanin ardindan 15 dakika ara
verilip sonra egzersizin yapilmasi en idealidir.

Egzersizi aniden birakmak yerine yavas yavas
birakmak, egzersizle indiiklenen bronkospazmin

siddetini azaltabilir. Cilinkii hava yolunun yeniden
1sinmasini  yavaglatir ve sonucgtaki vaskiiler
dilatasyon ve O6demi hafifletir. Solunum yollari
infeksiyonlar1 sirasinda egzersiz programlarina
ara verilmelidir veya hafifletilmelidir. Polen
mevsiminde duyarli kisiler, polenin havadaki
yogunluguna gore spor programlarini
diizenlemelidir.

2. Egzersizin Yogunlugu: Sonucta egzersizin
optimal yogunlugunda bir goriis birligi yoktur
ama oksijen tiilketimi % 50 ya da limitleri tolere
edilebilen belirtilerde egzersizler dnerilmektedir.
Egzersizin  yogunlugu, hastalarin egzersize
verdigi cevaba gore diizenlenmelidir (30).
Solunum sikintist seviyesi, maksimum oksijen
tiketimi (MaxVO2 ) ve hedef kalp hizina gore de
planlanabilir (21).

3. Egzersizin Siiresi: Egitim seans: sirasinda
hedef kalp hizinda en az 20 dakika egzersiz

yapmak onerilmektedir. Siire, hastanin
toleransina gore degisebilir. Bazi hastalar ise 20
dakika boyunca yogun egzersizi devam
ettiremeyebilirler. Bu 20 dakikalik egzersiz

sirasinda dinlenme periyotlar:1 verilebilir. Dispne,
bacak agrisi, veya diger semptomlardan dolay1
bazi hastalarda sadece birka¢ dakikalik yogun
egzersiz yapilabilir. Hasta fiziksel performansi
tolere edene kadar, ilk egitim seanslarinda
dinlenme periyotlar1 gerekebilir (21).

4. Egzersizin Frekansi: Egzersizin frekansi,
egitim periyodu boyunca haftalik seans sayisina
gore planlanir. Egzersizin frekansi, genellikle
yogunluga ve siireye de baglidir. Hedef kalp
hizinda 20 dakikalik aerobik egzersiz haftada 3-5
kez onerilmektedir. Diisiik fonksiyonel
seviyedeki hastalarda, esneklik ve iyilesme icin
daha sik egzersiz, c¢ok diisiik fonksiyonel is
kapasitesine sahip olan hastalarda ise optimal bir
gelisme icin giinde 1-2 kez egzersiz tavsiye
edilmektedir (21, 30).

Tim bu bulgularin 15181inda, astimli hastalarda
farkli yontem ve sonuglar1 ile bir¢ok egzersiz
calismalart olmasina ragmen, ¢alismalarin biiyiik
c¢ogunlugu astimli hastalarda giivenli bir sekilde
egzersiz yapilmasi gerektigini, egzersizlerin
onemli ol¢lide kardiyovaskiiler uygunluk ve
yasam kalitesini artiracak kapasitede olmasi
gerektigini  gostermistir. Bircok calismanin
sonucu, astim i¢in Onerilen ilacglarla elde edilen
sonug kadar giizeldir.

Diizenlenen egitim programlarinda egzersiz
tipinin, siiresinin, siddetinin ve uygun kosullarin
saglanmasina 6zen gosterilmelidir. Tyi planlanmis
egzersiz programlari ile astimli hastalarin hastane
basvurulari ve ilag gereksinimleri azaltilarak aile
biitcesine de ekonomik katkida bulunmasi
saglanabilir. Ayrica, astimli ¢ocuk ve ailelerine,
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astimda fiziksel egzersizlerin ve egitimin dnemi

anlatilmali, astimli hastalarin diizenli olarak
fiziksel egzersizlere ve spor aktivitelerine
katilmalar1 tesvik edilmelidir.

Children with asthma and exercise

Abstract

Asthma is a chronic inflammatory disease

characterized by increased airway sensitivity to
different stimuli, and reversible airway obstruction.
Physical examination of children thought to be
asthma; cyanosis, tachycardia, increased air trapping
in the lungs, the use of accessory respiratory
muscles, intercostal / suprasternal / subcostal
retractions, slurred speech in terms of such findings
must be reviewed carefully. Asthma is one of the most
common childhood diseases and has a significant
impact on the daily lives of children. In these patients
exercise, on the one hand by provoking increased
airway resistance may be caused by bronchospasm,
on the other hand participation in regular physical
activity and sports activities, aerobic capacity, body
composition, flexibility, muscle strength and makes a
positive impact on the general health status with
psychological status. In this review, exercise is
emphasized in children with asthma.

Key words: Asthma, physical activity, exercise, sports
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