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ONSOZ

Editorlerden,

Tim diinyada oldugu gibi Ulkemizde de yiiksek oranda goriilen akciger hastaliklari,
sadece solunum sistemini degil tim sistemleri olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ne-
denlerle giintimiizde, kanita dayali olarak yararliligi kabul edilmis olan “Fizyoterapi ve
Egzersiz” uygulamalarinin akciger hastaliklarinda kullanimi daha fazla 6nem kazan-
maktadir.

Akciger hastaliklari konusunda alaninda uzman olan ve klinik deneyimlerini gtincel
literattir bilgileri 1s181nda harmanlayan bir ekip ile “Akciger Hastaliklarinda Fizyoterapi
ve Egzersiz” kavraminin cok yonlii bir bakis acisiyla yorumlandigi kitabimiz; meslektas-
larimiz basta olmak tizere mesleki egitimleri devam eden 6grencilerimizin, bu konuda
calisan klinisyenlerin ve akademisyenlerin bilgi diizeyine katki saglamayi ve hastalarin
fizyoterapiden maksimum 0lctide yararlanmasini hedeflemektedir.

Bu kitapta; solunum sistemi biyomekanisi, egzersiz fizyolojisi gibi temel konularin
yan sira akciger hastaliklarinin etyolojisi, semptom ve bulgular, hastaliklara 6zel uy-
gulanacak en dogru egzersiz programlari ve 6zellesmis egzersizleri iceren boliimler yer
almaktadir. Ayrica kitabimizda; Covid-19'da Fizyoterapi ve Egzersiz, Tele-Tip Uygula-
malari, Kronik Agr1 ve Solunum, Evde Bakim, Koruyucu Rehabilitasyon gibi 6zellesmis
konulara da yer verilmistir.

Kitabimizin; akciger hastalarinin tedavisine gontl vermis fizyoterapist adaylar, fiz-
yoterapistler, gogiis hastaliklar1 hekimleri, hemsireler, ergoterapistler ve diger tiim sag-
lik calisanlart icin yararh olacagini umut ederiz.

“Akciger Hastaliklarinda Fizyoterapi ve Egzersiz” isimli kitabimizin olusmasinda
emegi gecen tlim yazarlara, yayinevi ve basimevi calisanlarina tesekkiirlerimizi sunariz.

Sevgi ve Saygilarimizla...

Editor: Prof. Dr. Sevgi OZALEVLI
Yardimci Editor: Dr. Fzt. Ridvan AKTAN
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SOLUNUM EGZERSIZLERI

Prof. Dr. Mehtap MALKOC - Uzm. Fzt. Hayriye TOMAC YALINCA

SOLUNUM NOROFizYOLOJisi
Nororespiratuar sistem, merkezi sinir sis-
temi kontrol merkezlerini, geri bildirim
mekanizmalarini, omuriligi, motor sinir-
leri ve gogiis duvar ile akciger hareketi-
ni etkileyen solunum kaslarim icerir ve
akcigerlere hava girmesiyle cevreye kar-
bondioksit atilmasina neden olan “hayati
pompa” olarak cok 6énemli bir role sahip-
tir.!2

Solunum sistemi viicuda oksijen ge-
tirmek, enerji tiretimine yakit saglamak
ve hiicresel metabolizmanin atik rtind
olan karbondioksiti uzaklastirmak icin
tasarlanmustir. Sistem, yasam aktivitele-
rinden kaynaklanan degisken metabolik
taleplere esnek bir sekilde yanit verebilir.
Sistem, istemli solunumu kontrol eden
beynin korteksinden olusur. Otomatik so-
lunumla ilgili olan beyin sapy, sinir uyari-
larini ileten omurilik ve motor noronlar,
sistemin efektorleri olan solunum kaslar1
ve ventilasyonu tam olarak diizenleyen
karmasik bir geri bildirim alicilari ile sinir
sisteminden olusur.!

SOLUNUM FiZYOTERAPISI

Solunum fizyoterapisi bireyin maksi-
mum solunum fonksiyonel kapasitesini
korumak ve eski haline getirmekle ilgile-
nir. Fizyoterapist, kanita dayali uygulama
amacini goz ontinde bulundurarak asagi-
daki hedeflere ulasmalidir; *

* Sekresyon hareketliligini saglayarak,
etkili oksiirme ile bronsiyal hijyeni
saglamak

¢ Uygun solunum kaliplarini ve kontro-
liind 6gretmek.

e Uygun postiiral farkindalikla gogiis
kafesini ve omuz kusagini harekete
gecirmek.

e Nefes darligini ve nefes alma isini
azaltmak

e Akcigerleri havalandirmanin verimli-
ligini artirmak

¢ Ventilatorlerden ayrilmay1 saglamak
ve invaziv olmayan mekanik ventilas-
yonu desteklemek

o Islevsel yetenekleri ve egzersiz tole-
ransint gelistirmek (yani glnliik go-
revleri yerine getirmek)

e Ev yOnetimi tavsiyeleri vermek.
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Solunum hastaliklari, solunum yolla-
rin1 ve akcigerlerin diger yapilarini etki-
leyen durumlardir. Solunum yolu hasta-
Iiginin birincil semptomlar1 nefes darlig,
g0gus agrisy, hirilt, 0kstirtik ve buna bagh
balgam dtretimidir.* Solunum kaslarinin
(Inspiratuar ve ekspiratuar solunum kas-
larinin) bozulmasi, akciger hava yollari
hastaligr olan hastalarda yaygin bir kli-
nik bulgudur.” Solunum yolu hastaliklari,
diinya capinda muazzam bir saglik soru-
nudur. Diinya capinda en yaygin agir has-
talik ve 6lim nedenleri arasindadir. En
yaygin 30 6lim nedeninden 5i solunum
yolu hastaliklaridir. Bu siralamada KOAH
tictinci sirada alt solunum yolu enfeksi-
yonu dordiinct, trakea, brons ve akciger
kanseri alting, tiiberkiiloz on ikinci ve as-
tim ise yirmi sekizincidir.®

SOLUNUM EGZERSIZLERI

Solunum egitimi, pulmoner rehabilitas-
yonun onemli bir bileseni olarak kabul
edilen diisiik maliyetli ve kullanimi kolay
fizyoterapi yontemlerindendir. Solunum
egzersizleri, gogiis fizyoterapisinin ayril-
maz bilesenlerindendir. ilk olarak pulmo-
ner rehabilitasyonda egzersiz recetesinin
bir parcasi olarak tanimlansa da, ilerle-
yen teknoloji ve bilimin 1s181inda kardi-
yopulmoner sistemin bir biitiin olusu
sebebiyle hem kardiyak hem pulmoner
hastaliklarin hem de her ikisinin etkilen-
digi hastaliklarda kardiyopulmoner re-
habilitasyonun ana bilesenlerinden biri-
dir.” Solunum Egzersizleri ile solunumun
koordinasyonu ve normal solunum pa-
terninin kazanilmasi saglanir® Solunum
egzersizleri, akut veya kronik pulmoner
bozukluklarin 6nlenmesi ve kapsamh te-
davisi icin, cerrahi sonrasi, merkezi sinir

sistemi bozuklugu olan hastalarda, psi-
kolojik durumlarda veya uzun siire yatan
hastalarda 6nemli bir yer tutar® Solunum
egzersizleri, solunum yolu hastaliklarin-
da solunum is yiikiinii azaltarak venti-
lasyonu iyilestirmekte ve sonuc olarak
solunum islevini gelistirerek dispneyi
azaltmaktadir.’ Fizyoterapistler tarafin-
dan klinik uygulamada sik olarak kulla-
nilan solunum egzersizleri, gogiis kafesi
manevralarinin yani sira st ekstremite
ve govde hareketleriyle birlestirilebilen
solunum paternlerini igerir.’

Solunum egzersizlerinin amaclari;

¢ Solunum kontroliint saglamak

¢ Solunum frekansi ve paternini diizelt-
mek

¢ Dispneyi azaltmak

¢ Ventilasyonu artirmak

¢ Toraks mobilitesini artirmak

¢ Atelektazi olusumunu 6nlemek

e Solunum kas kuvvetini, fonksiyonel
rezidiiel kapasiteyi ve inspiratuar re-
zerv hacmini artirmaktir°

Solunum egzersizleri; buiziik dudak
solunumu, diyafragmatik solunum, aktif
ekspirasyon, ventilasyonu desteklemek
icin viicut pozisyon degisiklikleri ve solu-
numla birlikte aktif st ve alt ekstremite
egzersizlerini kapsamaktadir. Bu teknik-
ler bolgesel ventilasyonu, gaz degisimi-
ni, solunum kas fonksiyonunu, dispneyi,
egzersiz toleransini ve yasam Xkalitesini
iyilestirmeyi amaclar.!!' Solunum egzer-
sizleri, ti¢c veya dort solunumdan olusan
dongiilerle yapilmalidir® Daha uzun bir
tedavi siiresinin daha iyi sonuc ile ilis-
kili olmas1 mantikhdir, ancak asir1 uzun
seanslar hiperventilasyonun etkilerine
neden olabilir veya hastay1 yorabilir'?
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Gilintimiizde gerek Ingiliz Toraks Dernegi
ve Iskoc Rehber Ag1 (BTS/British Thora-
cic Society)/ SIGN (Scottish Intercollegi-
ate Guidelines Network) Birlesik Krallik
ulusal astim kilavuzunun gerekse Diinya
Saghk Orguti (WHO) tarafindan onay-
lanan Astim icin Kiiresel Girisim (GINA)
kilavuzunun en son yenilemelerinde
standart farmakolojik tedaviye ragmen
solunum egzersizleri adjuvan tedavi ola-
rak onaylanmigtir>->

Bizuk Dudak Solunumu

Biiziik dudak solunumu, solunumun ye-
niden egitiminde kapsaml bakim prog-
ramlarinin 6nemli bilesenlerindendir-'¢!?
Hastalara fayda saglamasi nedeniyle pul-
moner rehabilitasyon programlarinda ve
giinliik yasam aktivitelerinde siklikla uy-
gulanmaktadir”'® Kronik obstriiktif akci-
ger hastalif1 olan hastalarda eforla takip-
neyi ve solunum kontrollinii iyilestirerek
hastalara fayda saglamaktadir!® Buziik
Dudak Solunumu, dispnenin giderilmesi-
ni saglamakta ve daha yavas ve daha derin
nefes almayi tesvik ederek solunum kont-
roliinti saglamaktadir.?*?' Nazal inspiras-
yon olarak gerceklestirilen btizitk dudak
solunumu, ardindan kismen kapali du-
daklara karsi ekspiratuar tifleme yapilarak,
kronik obstriiktif akciger hastalig1 (KOAH)
olan hastalar tarafindan siklikla kullanilan
bir solunum yeniden egitimi stratejisidir.*!
Biiziik dudak solunumu, biiziilmiis du-
daklarla (yar acik dudaklar) nefes verile-
rek gerceklestirilir.*»* Teknik [burundan
en az 2-3 saniye (ag1z kapali olarak) nefes
almak, ardindan “1slik” pozisyonunda tu-
tulan biiziilmiis dudaklardan 4 ila 6 sani-
ye boyunca yavasca nefes vermek olarak
tanimlanmaktadir (Resim 1).!724

Resim 1. BUzUk Dudak Solunumu

Diyafragmatik Solunum

Diyafragmatik solunum veya yavas ve
derin nefes alma, diyafram kasi ile nefes
verilerek  gerceklestirilir.*** Diyafram,
kubbe seklinde bir anatomik yapidir ve
sag ve sol hemidiyafram olarak ikiye ay-
rilir. Sag hemidiyafram sola gore daha
yukarda bulunur. Diyaframin perife-
rik kismini kas lifleri olustururken orta
kismini, yani santral tendon adi verilen
yapiy1l non-kontraktil aponeurozu olus-
turmaktadir. Diyafram, en 6nemli solu-
num kasidir ve vital kapasitenin yaklasik
%65-80'inden tek basina sorumludur.?
Diyafragma kasinin solunum dongsii es-
nasindaki kontraksiyonu sonucu gogsiin
anatomik yapist degisir ve akcigerlerde
hava degisimine neden olur. Her bir so-
lunum dongustinde, havanin akcigerlere
girmesine izin vererek goglis boslugunun
genisligini artirir ve havanin gogiis bos-
luguna girmesine izin verir.? Diyafragma
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kasinin bliylik kubbe sekline benzeyen
yapisiyla inspirasyon sirasinda diyafrag-
ma alcalir ve duizlesir, kaburgalar ise yiik-
selir ve genisler. Cogu durumda, bu eyle-
me karnin hafif 6n hareketi eslik eder.?”
Ayn1 zamanda inspirasyon sirasinda
yardimc kaslarin calismas: da azalir.?*?
Diyafragmatik solunum, diyaframin ha-
reketini vurgulayan karin bolgesinin 6ne
dogru yer degistirmesi ile akici ve derin
bir burun solunumundan olusur.??° Di-
yafragmatik solunum i¢in, gogiis kafesi-
nin hareketini azaltarak agirlikhi olarak
karin bolgesini hareket ettiren bir burun
nefesi gerceklestirilmesidir.>*' Diyafram
(karmn) solunumu yavas ve derin bir ne-
fes alma yontemi oldugu icin sadece bir
solunum kontrolii olarak diistintilmeme-
lidir.>*** Diyafragmatik solunumda, bir el
gogliste, diger el karinda olacak sekilde
diyaframi kullanarak, burundan yavas
ve derin nefes alinmalidir (Resim 2a ve
b).>*** Solunum sirasinda, uygulayicilar
gogsiin mumkiin oldugunca hareketsiz
kalmasina ve karnin hareket etmesine
dikkat etmelidir. Diyafragmatik solunum
sirasinda alti saniye boyunca nefes ali-
nir ve alt1 saniye boyunca nefes verilir.*?
Diyafragmatik solunum sirasinda hasta-

lar inspirasyon sirasinda agirlikli olarak
karin duvarimi hareket ettirmeli ve st
goglis kafesi hareketini azaltmalidir. Bu
uygulama gogiis duvari hareketliligini ar-
tirmakta, ventilasyon dagilimini iyilestir-
mekte, nefes darligini azaltmakta ve eg-
zersiz performansini iyilestirmektedir.?**
Diyafragmatik solunum, KOAH olan bi-
reyler icin 6z yonetimin bir bileseni ola-
rak siklikla 6gretilmektedir. Amaci, hasta-
lig1n solunum taleplerini en aza indirmek
ve bunun sonucunda hastalifin giinliik
yasam tuizerindeki etkisini azaltmaktir.'!
Hastalik solunum taleplerini en aza in-
direrek, bunun sonucunda hastaligin
gunliik yasam aktiviteleri tizerindeki et-
kilerini azaltmaktadir.”!! Diyafragmatik
solunum sirasinda, KOAHI1 hastalarda
yardimci kas aktivitesini azaltabilir, bu da
solunum paterninde ve arter gazlarinda
bir iyilesmeye yol acar.*

TORAKAL EKSPANSIYON
EGZERSIZLERI

Torakal ekspansiyon egzersizleri, ekspi-
rasyondan once 3 saniye boyunca ins-
piratuar tutusu vurgulayan derin nefes
egzersizleridir.*  Inspirasyon aktiftir ve

Resim 2. Diyafragmatik Solunum




SOLUNUM EGZERSIZLERI

derin inspirasyonun sonunda 3 saniyelik

bir nefes tutma eslik etmektedir. Torakal

ekspansiyon egzersizleri;

- Apiko- Torakal ekpansiyon egzersizi
(Resim 3)

- Unilateral bazal ekspansiyon egzersizi
(Resim 4)

Resim 3. Apiko-Torakal Ekspansiyon Egzersizi

Resim 4. Unilateral Bazal Ekspansiyon Egzersizi

- Bilateral bazal ekspansiyon egzersizi
(Resim 5)

- Postero- bazal ekspansiyon egzersiz-
ler (Resim 6).>”

Resim 5. Bilateral Bazal Ekspansiyon
Egzersizi

A

-

Resim 6. Postero-bazal Ekspansiyon
Egzersizi




