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OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalijinda Ayaktan Takip Edilen
Hastalarin Pulmoner Rehabilitasyon Sonrasi Kisa Donem Sonuglari
Kronik solunum yetmezlikli hastalarin biyiik bir ¢gogunlugunda etyoloji
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) dir. Bu grup hastalarda pul-
moner rehabilitasyon ¢ok dnemlidir. Bu galismanin amaci, orta ve agir
KOAH hastalarinda, 8 haftalik takipte ayaktan pulmoner rehabilitasyon
programinin etkilerini degerlendirmekti. Orta ve agir KOAH’li 30 hasta ¢a-
lismamiza dahil edildi. Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrildi: grup 1
(PR grup), 20 hasta (17 erkek, 3 kadin), 2 ay boyunca, haftada 3 kez,
45-60 dk siiren spesifik pulmoner rehabilitasyon programi aldi; ve grup
2, 10 hasta (7 erkek, 3 kadin) kontrol grubuydu ve PR programi almadi.
MVV, PEF, VO, max, is yiikii, egzersiz endurans zamani grup 1’de PR
program ile gelistirilen degisikliklerdi (p<0,05). Grup 1’de rehabilitas-
yon oncesi ve sonrasi dénem arasinda back depresyon skoru agisindan
istatistiksel onemli bir fark gozlendi (p<0,05). Sonug olarak, orta-agir
KOAH’Ii hastalarda PR programinin pozitif etkileri; egzersiz toleransi, so-
lunum kas giicli ve enduransi, aerobik kapasite ve saglik durumundaki
onemli gelismelerdi.

Anahtar sozciikler: pulmoner rehabilitasyon, KOAH, egzersiz egitimi, kas
egzersizi
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GIRIS

Kronik solunum yetmezlikli hastalarin biyiik bir ¢o-
gunlugunda etyoloji Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt
(KOAH)dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 6liim neden-
leri arasinda 5.sirayr almaktadir [1,2]. Bu hastaliga bagli
yiiksek mortalite ve morbiditeyi 6nlemek icin erken tani ve
rehabilitasyon 6nemlidir [3].

KOAH hastalarinda dispne, egzersiz toleransinda bozuk-
luk ve yagam kalitesinde azalma mevcuttur [4]. Egzersiz to-
leransindaki azalmanin nedeni dispne, periferik kas giigsiiz-
ligii ve disiik seviyedeki egzersizde, laktik asidozisin olug-
mastdir. Solunum kaslarindaki ve perifer kaslardaki zayiflik;
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ABSTRACT

The Outcomes of Short Term Outpatient Pulmonary Rehabilitation in
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

The majority of people with chronic respiratory disability suffer from
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Pulmonary rehabilitation
(PR) is very important in this group patients. The aim of this study was to
evaluate the effect of an outpatient pulmonary rehabilitation program for
outpatients with moderate to severe COPD during a 8 —week follow-up.
Thirty patiens with mild-moderate COPD were included in this study. The
patients were randomised into two groups: group 1 (PR group), 20 pa-
tients (17 men, 3 women) were assigned to receive specific pulmonary
rehabilitation program, three times a week, each session consisting of 45-
60 minutes, for two months; and group 2, 10 patients (7 men, 3 women)
were assigned to be nontraining control group. The PR program-induced
changes were in the group 1 for the following variables; MVV, PEF, V02
max, work load, exercise endurance time (p<0,05). Statistically signifi-
cant difference were observed between the pre-rehabilitation and post-
rehabilitation term in the group 1 in back depression score (p<0,05). In
conclusion, positive impacts of PR in moderate-severe COPD patients
were significant improvement in exercise tolerance, respiratory muscle
strength and endurance, aerobic capacity, and health status.

Keywords: pulmonary rehabilitation, COPD, exercise training, muscle
training
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hiperkapni [5], noktiirnal oksijen desatiirasyonu [6], dispne
ve mortalite gibi klinik olarak onemli durumlarla iligkilidir.

Dispneyi arturan nedenler, diisitk ventilatuvar kapa-
siteye ragmen artmis ventilatuvar gereksinimlerdir [7].
KOAH’l1 hastalarda fizyolojik yetersizligin yani sira anksi-
yete ve depresyon gibi emosyonel sikintilar da yiiksek oran-
larda bulunur [4,8].

Yasam kalitesini ve egzersiz kapasitesini artirmasi nede-
ni ile Pulmoner Rehabilitasyon (PR) programlart KOAH
hastalarinda tedavi i¢in gittikge artan bir gekilde kullanil-
maya baglanmuistir.

Pulmoner rehabilitasyonun amaci, semptomlari, engelli-
ligi ve oziirliliigh azaltarak fonksiyonel bagimsizlig: gelistir-
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Tablo I. Hasta grubunun demografik dzellikleri
PR Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=10) P

Yas (yil) 53,10=10,40 56,00 = 6,79 p>0,05
Kilo (kg) 76,70+16,12 75,30+5,37 p>0,05
Boy (cm) 167,20+5,55 168,10=3,51 p>0,05
VKi (kg/m2) 27,34+5,19 26,69+2,42 p>0,05

mektir [1]. PR, pulmoner fonksiyonlarda degisiklik olustur-
mazken, ayni egzersiz seviyesinde daha diisiik kalp hizi, solu-
num hizi, dakika ventilasyonu ve CO, iiretimi saglamakrtadir.
Bu fizyolojik yararlar, oksijenin egzersiz kaslarinda kullanimi-
n1 artirarak hareket etkinligini giiclendirmekeedir [3].

Bu ¢alismanin amaci; orta ve agir derecede KOAH olan
ayaktan tedavi alan hastalarda 8 haftalik PR programinin
etkilerini degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma randomize, prospektif, kontrollii bir ¢alis-
ma olarak planlandi. Calismamiza S.B. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 tarafindan GOLD
(Global initiative for chronic obstructive lung disease) si-
niflamasina gére tanisi konmus ve takibi yapilan, 30 stabil
KOAH’l1 hasta (24 erkek, 6 kadin) dahil edildi. Tiim hasta-
larin solunum fonksiyon testleri ve acrobik kapasite 6l¢iim-
leri, ayn1 hekim tarafindan S.B. Ankara Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi 1.FTR Klinigi Kardiyopulmoner Unite'de,
PR programindan once ve sonra yapildi. 1. saniyedeki
zorlu ekspiratuvar akim (FEV,), FEV/FVC, maksimum
istemli ventilasyon (MVV) giinlitk kalibrasyonu yapilan
Vmax 29 spirometre (Sensor Medics, Yorbalinda, CA) ile
belirlendi. Inspiratuvar ve ekspiratuvar kas giigleri (MID,
MEDP) ise agiz basing dlger (MPM, Sensor medics, Yorba-
linda, CA) ile degerlendirildi. Olgiimler iig kez tekrarlandi
ve sonug olarak en iyi degerler alindi. Hastalarin psikolojik
degerlendirmeleri, depresif duygu durumlari back depres-
yon anketi [9] ile baslangicta ve 8 haftalik PR programinin
sonucunda klinik psikologu tarafindan uygulandi. Hasta-
larin higbirisi daha nce PR programi almamisti.

Tiim hastalara; medikal oykii, fizik muayene, posterio-
anterior akciger grafisi, elektrokardiyografiyi iceren tam bir
klinik degerlendirme yapildi. Solunum fonksiyon testleri is-
tirahat halinde dik oturur pozisyonda 3 kez tekrarland: ve
olctimler arast %5 den fazla fark olmamasina dikkat edildi.
Akciger voliimleri i¢in Kory/Polgar normogrami kullanildi.

Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrildi. 1. grup PR
grubu (n=20) 2. grup kontrol grubu (n=10) olarak alind1.

KOAH dis1 akciger hastaligi olan hastalar, 16komotor sis-
tem problemleri olan hastalar, belirgin kalp hastaligi olanlar
ve kooperasyon kurmada zorluk ¢ekilen hastalar calisma dist

174 ARALIK 2006

- CILT 7 - SAYI 3

Tablo Il.Hastalarin solunum fonksiyon test ve ergospirometrik test
sonuglari

PR Grubu Kontrol Grubu

(n=20) (n=10) p
FEV, (It) 1,73+0,68 1,61+0,22 p>0,05
FEV, (%) 55,45+21,87 53,20+7,87 p>0,05
FEV4/FVC (%) 55,90+7,10 55,80+5,76 p>0,05
MVV (%) 65,70+33,02 64,20+=11,17 p>0,05
MIP (cmH,0) 46,83+17,72 46,70+11,91 p>0,05
MEP (cmH,0) 80,42+23,43 77,10£12,35 p>0,05
PikV0, (ml/kg/dk) 16,39+3,37 16,00+3,01 p>0,05
Pik s Yiikil (watt) 72,85+19,29 73,60x10,46  p>0,05

birakildi. PR programina alinan hastalarin, farmakolojik te-
davileri gogiis hastaliklar hekimi tarafindan gézden gegiril-
dikten sonra pulmoner rehabilitasyon {initesine alindi.

Ayaktan pulmoner rehabilitasyon programi; 8 haftalik
hastalik egitimini, egzersiz programini (haftada 3 giin 60
dk), psikolojik ve sosyal degerlendirmeyi icerdi. Her bir eg-
zersiz programi; 1)Solunum egzersizleri (Biiziilmiis dudak
solunumu, diafragmatik solunum,air-shifting teknikleri,
istemli izokapneik hiperpne) 2)Ust ekstremite agirlik kal-
dirma egzersizi (300-500g), omuz carki 3)Baglangicta ya-
pilan semptom limitli bisiklet ergometre egzersiz testinde
(Vmax 29 Sensor Medics, Yorbalinda CA) erisilen maksi-
mal is yiikiiniin %70’indeki is yiikiinde denetimli, bisiklet
egzersizi seklinde uyguland.

Hastalara baslangicta uygulanan semptom sinurlt ink-
remental bisiklet ergometre testinde; hastalarin test dncesi
2-4 saat kadar yemek yememelerine, 12 saat 6ncesinde cay-
kahve icmemelerine dikkat edildi. Her test éncesi cihazin
kalibrasyonu yapilarak; 3 dakikalik bazal deger (base-line)
oletimii, 3 dk pedalda yiik olmaksizin ¢evirme (warm-up)
daha sonra tiikeninceye kadar her dk 16,3 watt artirma
ile egzersiz testine devam edildi (Jones protokolii uygu-
land1) [10]. Pedal cevirme hizi 40-45 devir/dk idi. Kalp
hizinin, tahmini maksimal kalp hizinin %85’ini ge¢me-
mesine dikkat edildi. Hastalara hem baglangi¢ testlerinde
hem de program boyunca bisiklet ergometresinde doktor
gozetiminde, EKG monitorizasyonu ve pulse oksimetri ile
arteriyel oksijen satiirasyonu takibi yapildi.

Hastalarda egzersiz sirasinda olusan nefes darlig1 ve ba-
cak yorgunlugunu algilama icin her dakika sonunda Borg
skala kullanildr [11]. Rehabilitasyon programu icerisinde
hasta ve ailesine kapsamli hastalik egitimi verildi.

[statistiksel olarak SPPS 11.5 versiyon paket programi
kullanildi. PR 6ncesi ve sonrast degerleri kargilastirmak icin
Wilcoxon testi, kontrol grubuyla hasta grubu parametrele-
rini kargilastirmak icin Mann-Whitney U test kullanild.
p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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Tablo 11I. PR grubunun ve kontrol grubunun baslangig ve 8 hafta sonucundaki degerlerin karsilastinimas

PR Grubu Kontrol Grubu
Baslangic 8.hafta p Baslangic 8.hafta p
FEV, (It) 1,73+0,68 11,68+0,37 p>0,05 1,61=0,22 1,59+0,74 p>0,05
FEV, (%) 55,45+21,87 56,60+21,12 p>0,05 53,20+7,87 52,28+17,2 p>0,05
FEV4/FVC (%) 55,90+7,10 54,57+5,25 p>0,05 55,80+5,76 54,23+12,3 p>0,05
MVV (%) 65,70+33,02 70,00+28,56 p<0,05 64,20=11,17 65,17+16,16 p>0,05
PEF (%) 56,65+16,77 60,50+14,31 p<0,05 57,12+13,23 58,15+11,11 p>0,05
Pik VO2 (ml/kg/dk) 16,39+3,37 18,23+2,25 p<0,05 16,00=3,01 15,45+11,21 p>0,05
AT (I/dk) 0,75+0,24 0,86+0,26 p<0,05 0,85+0,13 0,87+0,34 p>0,05
Pik s Yiikii (watt) 72,85+19,29 83,23+14,32 p<0,05 73,60+10,46 7412+11,12 p>0,05
Egzersiz siiresi (dk) 15,02+3,96 19,46+4,79 p<0,05 16,12+12,21 15,11x13,21 p>0,05
Borg skala 7,23+2,05 5,66+2,01 p<0,05 6,95+2,07 7,01£1,07 p>0,05
Back depresyon skala 16,65+2,71 7,75+3,25 p<0,05 17,54+3,01 16,45+2,02 p>0,05

BULGULAR

Caligmaya kaulan hastalarin  demografik 6zellikleri
Tablo I'de 6zetlenmistir. PR grubunda yas ortalamast 36-
69 (53,10 £ 10,40) yil, FEV, predikedif degerleri % 55,45 +
5,21 idi. Kontrol grubunun yas ortalamast 40-65 (56,00 +
6,79) yil, FEV, degerleri % 53,20+7,87 idi.

PR grubu ile kontrol grubu arasinda baglangi¢ SFT de-
gerleri ve bisiklet ergometre testi degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml: bir fark tespit edilmedi (Tablo II). PR
grubunda 3 hasta (%15) sigara kullanmiyordu, 17 hasta
(%85) sigara kullaniyordu. Yine PR grubunda hastalarin
18’1 inhaler f8-agonist, 15’1 inhaler antikolinerjik, 13’ in-
haler steroid ve 5’i oral teofilin almaktaydi. Hastalarin hig-
birisi oral steroid kullanmiyordu. Solunum fonksiyon test
sonuglarinda PR grubunda baslangi¢ ve 8. hafta sonunda
MVYV ve PEF degerleri diginda anlamli bir iyilesme sap-
tanmadi (p>0,05). PR grubunda rehabilitasyon oncesi ve
sonrasindaki degerler karsilastirildiginda MVV ve PEF de-
gerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edildi
(p<0,05). Kardiyopulmoner egzersiz test parametrelerinde
VO2 max, is yiikii, anaerobik esik (AT), egzersiz siiresi
ve borg skalasi acisindan PR grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Back depresyon skala-
sinda da rehabilitasyon dncesi ve sonrast istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo III)

TARTISMA

KOAH, kiiciik ve biiyiik hava yollarinin fonksiyon bo-
zuklugu ile akciger parankim ve damar yapisini da tutan
heterojen bir hastalikur [2]. KOAH’in tedavisinde iki major

hedeften birisi solunum ile ilgili semptomlari azaltmak, dige-
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1i yasam kalitesini artrmakur [12]. Son yillarda PR, KOAH
tedavisinin 6nemli bir parcas olarak tanimlanmistir [13].

KOAH'da PR programi, hastalik egitimi, fiziksel egzer-
siz, niitrisyonel, psikolojik, sosyal ve davranigsal programlar
gibi multidisipliner yaklagimlari icermelidir. Hasta egitimi
ile sigaranin zararlari ve hastalikla iligkisi, enfeksiyonlardan
korunma, medikal tedavi, egzersizleri ve solunum teknik-
lerini dogru uygulama 6gretilmelidir [1,14].

Pitta ve ark. orta ve agir KOAH’li 25 hastada PR’nun
komponentlerinden sadece diisiik yogunlukta uygulanan
bisiklet egzersiz egitiminin; pulmoner fonksiyonlar, egzer-
siz kapasitesi, solunum kas giicii ve yasam kalitesi {izeri-
ne olan etkilerini aragtirmiglar ve multidisipliner yaklasim
sonuglari ile kiyaslanamayacak kadar diisitk sonuglar elde
etmiglerdir [13]. Bizde ¢alismamizda, psikolojik degerlen-
dirme, tst ekstremite giiclendirme egzersizleri, solunum
egzersizleri ve aerobik egzersiz egitimini iceren kapsamli
bir rehabilitasyon programi uyguladik.

KOAH’I1 hastalar genellikle nefes darligi ya da periferik
kas gii¢stizligii nedeniyle egzersizi sonlandirirlar [14,15]. Bu
nedenle egzersiz egitim modaliteleri, pulmoner rehabilitas-
yonda genis 6l¢iide kullanilmustir. Tek ya da kombine olarak
yiirlime ve bisiklet egzersizleri en sik kullanilanlardir [1].

Amerikan College of Sports Medicine (ACSM) son ki-
lavuzunda, KOAH’da tiim viicut endurans egzersizi, lokal
kas egzersizi (rezistif) ya da her ikisinin kombinasyonunun
hangisinin tercih edilecegi konusunda agik bir goriis bildir-
memistir. Bu konu heniiz agikliga kavugsmamugtir [4].

KOAH'l1 hastalara, dispneyi azaltmak ve giinlitk yasam
aktivitelerinde performansi giiglendirmek icin diizenli se-
kilde alt ekstremite aerobik egzersizlerini yapmalari 6nerilir
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[12]. KOAHda kas kondiisyonu, dncelikle aerobik endurans
egzersizine odaklanmugtir. Endurans egzersizleri sonrasinda,
egzersiz kapasitesi ve kas enduransindaki gelismeler kas giicii
ve kitlesinde degisiklik olmaksizin gosterilmistir [16].

KOAH’l1 hastalarda belirli bir siire endurans egzersizleri
uygulanmasi, submaksimal egzersiz performansinda klinik
olarak 6nemli diizelmelere yol agmistir. Bu diizelmelerin
bazilar1 psikolojik faktorlerle iligkili olabilirken, endurans
egzersizlerinin, egzersiz kaslarinda fizyolojik degisikliklere
neden olarak bu diizelmeleri sagladigi konusunda giderek
artan kanitlar mevecuttur. PR sonrast KOAH’li hastalarin
kuadriseps kaslarinda, oksidatif enzim kapasitesindeki ve
hiicresel biyoenerjideki gelismeler ve yorulabilirlikteki
azalmalar gosterilmistir [16]. Calismamizda da PR sonrast
borg skala degerlerindeki azalmalar bu bilgilerle uyumlu-
luk géstermektedir.

Egzersiz egitimi sonrasinda akciger fonksiyonlarinda
degisiklik olmayabilir ancak, fiziksel aktivite ve egzersiz
icin endurans ve kapasitede artis vardir. Casaburi ve Mal-
tais yaptiklari ¢alismalarda, KOAH’li hastalarda yiiksek
yogunluktaki egzersiz seviyesinde, laktik asidozise girisin
erken oldugunu goéstermislerdir. Yiiksek yogunluktaki eg-
zersiz egitiminden sonra elde edilen maksimal ve submak-
simal egzersiz cevabindaki diizelmeler ise, aerobik metabo-
lizmanin gelistigini gosterir [17,18]. Bizim ¢alisma sonug-
larimizda da PR sonrasi, FEV|, FEV|/FVC degerlerinde
degisiklik saptanmazken, egzersiz pik is yiikiinde %15, pik
VO, de yaklagik %11 oraninda aruglar saptanmistr. Bu
degerler Casaburi ve ark. [7] sonuglari ile kiyaslandiginda
(pik is yiikiinde %18’lik artis ve pik VO,de %16’lik artis)
diisiik olmakla beraber bu degerlere yakindr.

Casaburi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, orta
derecede hava yolu obstriiksiyonu olan KOAH’l1 hastalarda
fizyolojik egzersiz egitimine cevap olarak anaerobik esikte
bir gecikme oldugu gosterilmistir [12]. Bizim ¢aligmamiz-
da da anaerobik esikte PR sonrasi gelisme tespit edilmistir.
Maltais ve ark. da egzersiz egitiminin, 3-hidroksi-agil CoA
dehidrojenaz, sitrat sentetaz enzim diizeylerinde ve laktat
esiginde bir art ile iskelet kas seviyesinde yararli etkiler
olusturdugunu géstermislerdir [17].

Giiglendirme egzersizlerinin, PR programindaki etkileri
konusunda geliskili literatiir bilgileri mevcuttur. Ust bacak
kaslari, gogiis ve tist kol kaslarinin gliglendirme egzersizleri-
nin egzersiz esnasindaki dispneyi azaltarak egzersiz perfor-
mansini ve yasam kalitesini gelistirdigini belirten makaleler
mevcuttur [1,16]. Ancak, Bernard ve ark. KOAH hastala-
rinda, endurans egzersizlerine, giiclendirme egzersizlerinin
eklenmesi durumunda ek yarar saglanip saglanamayacagini
aragtirmiglar, sasirtici olarak sadece endurans egzersizi alan-
lara gore egzersiz performansinda ve yasam kalitesinde ek
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bir avantaj saglanmadigini tespit etmislerdir [19]. Daha
sonra Mador ve ark. Bernarddan farkli olarak sadece alt
ekstremite kaslar1 degil, gogiis ve tist ekstremite kaslarini
da iceren kaslarda gii¢clendirme egzersizinin endurans eg-
zersizlerine kombine edilmesinin ek faydalari olup olmadi-
gin1 arastirdilar. Sonugta, kas giictindeki gelismelerin sade-
ce endurans egzersizleriyle kiyaslandiginda, yasam kalitesi,
egzersiz performansi ve kuadriseps kasinda yorulabilirlikte
ek bir gelisme saglamadigini saptadilar [16].

Kol egzersizlerini iceren kapsamli bir PR, kol egzersiz
egitim enduranst i¢in metabolik ve ventilatuvar gereksi-
nimleri azalur. Kol aktivitesi esnasinda tiiketilen VO,’nin
azalmasinin nefes darligint diizeltmesi beklenir. Ust eks-
tremite egzersiz programlari spesifik {ist ekstremite per-
formansini gelistirir ancak yiiriime testlerini ya da giinlik
yasam aktivitelerini kolaylastirmaz [12]. Bu ¢eliskili sonug-
lara ragmen, biz iist ekstremite giiclendirme egzersizlerinin
rehabilitasyon programi icersinde yer almasinin faydali ola-
cagl gorisiindeyiz.

Akciger fonksiyonlarindaki yetersizlik, pulmoner reha-
bilitasyon programu ile geri dondiiriilemez, ancak bunun
degerlendirilmesi 6nemlidir. Maksimal egzersiz sirasinda
pik oksijen alim1 ve nefes darlig: fizyolojik yetersizligin bir
oltittidiir. Bu degerlendirme icin genellikle bisiklet ya da
treadmill egzersiz testleri kullanilir. Semptom sinirlt maksi-
mal test, rehabilitasyonu takiben olusan pik VO, de yakla-
stk %15’lik artgi gdstermeye duyarlidir [1]. Bizim hastala-
rimizda PR sonrasi, pik VO, degerlerinde %11’lik, bisiklet
egzersiz test siiresinde %26’lik bir artig olmustur.

Bisiklet ergometresinde maksimal is yiikiiniin %60-
80’inde yapilan egzersiz, maksimal is yiikiinde ve endurans
zamaninda gelisme saglamaktadir. Biz ¢alismamizda bu
degerlere uygun olarak baslangigtaki maksimal is yiikiiniin
%70’inde bisiklet egzersiz egitimi verdik. Inspiratuvar kas
egzersizlerinin egzersiz egitimine eklenmesi sadece egzersiz
egitimi alanlara gore egzersiz kapasitesini daha fazla gelis-
tirmektedir [12].

Solunum egzersizlerinin 6gretilmesinin amaci, KOAH
ile birlikte olan dinamik hiperinflasyon gibi anormalliklere
karsi koymada ve nefes darligini kontrol etmede hastala-
ra yardimei olmakur [12]. Biiziilmiis dudak solunumu ve
diafragmatik solunum, gaz degisimini gelistirir, solunum
hizin1 azaltr, tidal voliimii artirir ve solunum aktivitesinin
tistesinden gelmek icin inspiratuvar ve ekspiratuvar kasla-
rin aktivitesini artirir [3,12,20]. Izokapneik hiperventilas-
yonun, akciger hastalarinin bazilarinda, solunum kaslari-
nin endurans ve giiciinii artirdigt ve semptomlarr diizelttigi
de gosterilmistir [21].

Sonug olarak; haftada 3 kez 8 haftalik pulmoner rehabili-
tasyon sonrast, KOAH’l1 hastalarda, verilen is yiikiinde ven-
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tilatuvar gerekler azalmus, solunum kas giicii ve endurans,
egzersiz toleransi, maksimal ventilatuvar kapasite ve acrobik
kapasite aremustir. Calisma gruplarinin daha genigletildigi ve
pulmoner rehabilitasyon programlarinin yasam kalitesi tize-
rine etkilerinin de arastirildigt calismalara ihtiyag vardir.
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