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ATS/ERS Pulmoner Rehabillitasyon
Beyan

o Kronik solunum hastaligi olan kisilerin fiziksel ve psikolojik durumlarini iyilestirmek icin
tasarlanmis,

(e}

Egzersiz eqitimi, egitim ve davranig degisikligini igeren ancak bunlarla sinirli olmayan,

(0]

Kapsamli bir hasta degerlendirmesinin ardindan

o

Hastaya ozel terapilerin olusturuldugu

(0]

Saghgi gelistirici davranislara uzun sureli bagliligi tesvik etmenin hedeflendigi kapsamli bir
mudahaledir

Spruit MA, Singh SJ, Garvey C, ZuWallack R, Nici L, Rochester C, et al.; ATS/ERS Task Force on Pulmonary Rehabilitation. An official American Thoracic Society/European
Respiratory Society statement: key concepts and advances in pulmonary rehabilitation. Am J Respir Crit Care Med 2013;188:e13-e64



Pulmoner rehabilitasyonun temel
bilesenler

« Bir saglik uzmani tarafindan ilk degerlendirme

* Degerlendirme sirasinda bir egzersiz testi

« Yasam kalitesi olgusu

« Dispne degerlendirmesi

« Dayaniklilik antrenmani

« Direngli egzersiz egitimi

« Bireysel olarak recete edilen bir egzersiz programi

A ELIVERY « Bireysel olarak ilerletilen bir egzersiz programi

* Deneyimli ekip

Holland AE, Cox NS, Houchen-Wolloff L, Rochester CL, Garvey C, ZuWallack R, Nici L, Limberg T, Lareau SC, Yawn BP, Galwicki M, Troosters T, Steiner M, Casaburi R, Clini E, Goldstein RS, Singh
SJ. Defining Modern Pulmonary Rehabilitation. An Official American Thoracic Society Workshop Report. Ann Am Thorac Soc. 2021 May;18(5):e12-e29.



Hasta degerlendirmesi

o Ayrintili hikaye

PATIENT

Komorbid durumlar

o

ASSESSMENT

(e]

Kullanilan ilacglar, oksijen desteqi, diger tedaviler

= Anxieby and depression
& Inhaler technique

e Anksiyete, depresyon

o

(e]

Dispne, oksuruk

o

Eklem hareket acikligi degerlendirmesi

(e]

Periferik kas kuvveti degerlendirmesi



Program icerigi

PROGRAM
COMPONENTS
|
» LUpper limb training
« ACT far branchiectasis
s ACT for aystic fibrosis
« Structured education

! St s Psikososyal degerlendirme ve destek
+ Physical activity counselling

o

Hasta ve ailesinin egitimi ve sigara biraktirma

(e}

Nutrisyonel degerlendirme ve destek

o

(e}

Oksijen tedavisi

& Srnoking cessation suppart
o Individualired action plan for

frequent exacerbatars

& Home axercise program (sarabic!
resistance) ko maximios gaing in
exmnciss pafommance during the

(o}

Is ve ugrasi tedavisi

program
s Mainbenance exarcise iraining




PROGRAM
COMPONENTS
|
= Upper limb training
« ACT far bronchiectasis
« ACT far cystic fibrosis
s Structured education
+ Individuslized aducation
« Saf-managernen training
« Goal setting
» Phiysical actiity counselling
& Srnoking cessation suppart
 Individuslired action plan for
frequent exacerbatars
& Mome exercise program (aerobic/
resistance) b maximize gaing in
exmnciss pafommance during the
program
« Maintenance exercise iraining

Solunum Stratejileri

Kontrollu solunum teknikleri

»Buzulmus dudak solunumu (Pursed Lips Breathing)
»Segmental solunum (lateral kostal solunum)

»Diyafragmatik solunum (abdominal solunum)

»Yavas ve derin solunum (slow and deep breathing)

»Hava gevirme teknigi (air shifting technique/end-inspiratory hold)
»Kurbaga solunumu (Glossofaringeal solunum-Frog breathing)

»Head-down (trendelenburg) ve one egilme (bending forward) posturleri



Bronsiyal hijyen-havayolu temizleme teknikleri

o Insentif spirometri (sustained maximal inspiration- SMI)

o

Flutter solunumu (agiz i¢i titresim uygulayan cihazlar)

o

Postural drenaj, perkusyon, vibrasyon

o

Pozitif ekspiratuvar basing (PEP)
Aktif solunum teknikleri siklusu (ACBT)
Mekanik insuflatér-Eksuflatér (MI-E)

o YUksek frekansli gogus duvari osilasyonu

(0]

o

o Intrapulmoner perkusif ventilasyon (IPPV)




Zorlu ekspirasyon teknikleri
»Kontrollt oksurik manevrasi
»Huffing

Oksiiriik arttirma teknikleri

»Maksimum insuflasyon kapasitesini duzelten hiperinflasyon manevralari (Mekanik bir
insuflator, ambu torbasi veya volum sikluslu bir ventilator ile hava depolama veya
Glossofaringeal solunum ile)

»Manuel yardimli 6ksuruk
>Mekanik Insuflatér-Eksuflator (MI-E) cihazi

>Intrapulmoner perkusif ventilasyon (IPV) cihazi



Egzersiz egitimi
a. Respiratuvar kas egitimi
o Inspiratuvar kas egitimi:

e Istemli isokapnik hiperpne (Voluntary isocapneic hyperpnea veya normocapneic
hyperventilation)

e inspiratuvar rezistif yiiklenme (Inspiratory resistive loading)
e Inspiratuvar esik yiiklenme (Inspiratory threshold loading)
e Degisken esik yuklenme (Tapered threshold loading)

o Ekspiratuvar kas egitimi:

e istemli isokapnik hiperpne (Voluntary isocapneic hyperpnea veya normocapneic
hyperventilation)

e Ekspiratuvar esik yuklenme (Expiratory threshold loading)



b. Aerobik/dayaniklilik/endurans egzersizleri

c. Diren¢/kuvvetlendirme/rezistans egzersizleri

d. Ust ekstremite ve omuz kusagi egzersizleri

e. Diger egzersizler

o Su ici egzersizler

o Denge egitimi

e Noromuskuler elektrik stimtlasyonu (NMES): (Diyafram, abdominal ve ekstremite kaslarina)
e Yoga egitimi

e Tai Chi egzersizleri

e Fleksibilite egzersizleri (EHA, germe ve manuel tedavi)



PR uygulama yontemi

o Taburculukta bir saglik uzmani tarafindan merkez bazli degerlendirme

o Program erisimini artirmak icin alternatif olusturulmasi
e e e v Uygun model segimi

increase program access

METHOD OF
DELIVERY

s Center-based assessment by a

(0]

e e o Saglik profesyonelleri ve hasta arasinda dizenli iletisim
e ey o

Multidisipliner bir ekibe erisim

& Asguisr cortact between health
professionals and the patient

s Access o & multidisciplinary leam

(0]

Deneyimli ekip

s Team includes a health professonal
with experiss in exsrcise
prescription and progression for
palients with comorbidites




PR Kalite Guvencesi

QUALITY
ASSURANCE

]

» Evidence aof efficacy should be
anvailabile far ary modal deployed

= Evidence of effectivenass should be
available far any madal deployed

« Health care prolessionals should be
trained to deliver digitallechnalogy
based solutions if used within the
|l Lol

& [f mare than one madel of
pulmanary rebabilitation is affened,
=afl should be irained in shared
decision making

« Programs should document their
Standard Oparating Procedurs far
each madel that is affered

o Uygulanan herhangi bir model icin etkinlik/etkililik kaniti mevcut olmalidir

o Saglik uzmanlari, program dahilinde kullaniimasi durumunda dijital/teknoloji
tabanli gozUmler sunmak igin egitilmelidir

o Programlar, sunulan her model icin Standart Calisma Prosedurlerini
belgelemelidir



COVID-19

o Respiratuvar problemler
o Kardiyovaskuler problemler,

o Anksiyete, depresyon, uyku problemleri, kognitif bozukluklar, kronik donemde posttravmatik
stress bozukluklari gibi noropsikolojik belirtiler,

o Inme, hipoksik iskemik beyin lezyonu, nobetler, koma, meningoensefalit, Guillain-Barré
sendromu, kritik hastalik miyopati ve noropatisi gibi norolojik bozukluklar ve bunlara baglh defisit
ve komplikasyonlar,

o Basl yarasl, yutma ve konusma bozukluklari,
o Kondusyon bozuklugu, kas kuvvetsizligi, yorgunluk, tremor, eklem kontrakturu, agri,

o Fonksiyonlar ve gunluk yasam aktivitelerinde azalma ve bozulma,
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Yasam kalitesinde azalma



PR’nin amaclan

(0]

Dispneyi azaltmak,

(e}

Salgilari temizlemek,

(0]

Uzun donem respiratuvar semptomlari ve komplikasyonlari dnlemek,

o

Immobilizasyonun etkilerini azaltmak,

o Yorgunluk ve fonksiyonel bozukluklari dizeltmek,

o Anksiyete, depresyon ve diger psikososyal problemleri azaltmak,
o GUnluk yasam aktivitelerini duzeltmek,

o Morbiditeyi azaltmak,

o Yasam kalitesini arttirmak ve topluma tam katilimi saglamak



PR oncesi degerlendirme

o Ayrintili hikaye, komorbid durumlar, kullanilan ilaglar, oksijen destegi ve diger tedavi
yaklasimlari

(0]

Eklem hareket acikligi degerlendirmesi

(0]

Periferik kas kuvveti degerlendirmesi

o

Istirahat ve egzersiz dispne degerlendirmesi (Borg Dispne skalasi, modifiye MRC dispne
skalasi gibi)

(0]

Solunum fonksiyonlarini degerlendirme

o

Respiratuvar kas kuvveti ve dayaniklihgini degerlendirme [Maksimal inspiratuvar basing (MIP),
Maksimal ekspiratuvar basin¢g (MEP) ve Maksimal istemli ventilasyon (MVV)]



o Egzersiz kapasitesi degerlendirme (Mekik testi, 2 ve 6 dk yurume testi gibi alan testleri veya
efor testi-Kardiyopulmoner Egzersiz Testi gibi olgtimler)

o Gunluk Yasam Aktivitelerini (GYA) degerlendirme
o Psikolojik degerlendirme

o Yasam kalitesi degerlendirmesi (Short Form-36, EuroQol- 5 Dimension, Saint George
Respiratory Questionnaire vb.)

o Nutrisyonel degerlendirme



PR Program Icerigi

o Hasta ve ailesinin egitimi

o Oksijen destegi

o Postur degisikligi/pozisyonel tedavi

o Respiratuvar/ventilatuvar kas egitimi

o Solunum stratejileri
A. Salgi yonetimi (havayolu temizleme teknikleri)
B. Kontrollu solunum teknikleri

o Mobilizasyon

o Egzersiz egitimi (PR programlarinin ana ogesi ve kosetasidir)

o Nutrisyonel degerlendirme ve destek

o Psikososyal degerlendirme ve destek



Hafif hastalik

o Kapsamli PR uygulamalari gerekli degildir

o Ev ici yuruyus, eklem hareket acikligi, postur ve denge egzersizleri gibi temel fiziksel aktiviteler
veya yoga, Thai-Chi gibi yavas salinimli yorgunluk yaratmayan Ozel egzersizler

o Fiziksel aktiviteler yorgunluk ve dispne yaratmamalidir

Kurtais Aytiir Y, Késeoglu BF, Ozyemisci Taskiran O, et al. Pulmonary rehabilitation principles in SARS-COV-2 infection (COVID-19): A guideline for the acute and subacute rehabilitation. Turk J Phys Med Rehabil.
2020 May 12;66(2):104-120.



Orta siddette hastalik-Pnomoni

o Evde veya hastanede yatirilarak takip edilebilmektedirler
o PR ihtiyaci olanlar igin hasta egitim fOyleri, egitim videolari, telerehabilitasyon

o %3-5 ciddi pnomoni hatta kritik hastalik gelisebilecegi gozonunde bulundurularak uygulamalar
sirasinda dikkatli olunmali ve yorgunluk, dispne ve diger semptomlari alevlendirmeden sinirli
respiratuar yaklasimlar ve egzersizleri iceren PR programlari uygulanmalidir



o Produktif oksurugu olan ve salgilarini bosaltmakta zorluk ¢geken orta siddette pnomonisi olan
COVID-19 hastalarinda havayolu temizleme teknikleri ve 6kslirlik arttirici manevralar
uygulanmalidir

o Produktif 0ksurugu olmayan COVID-19 hastalarinda hava yolu temizleme teknikleri gerekii
degildir

o Eklem hareket acgikli§i egzersizleri ve Dislk siddette fiziksel aktiviteler (<3 MET enerji
maliyetine yol acacak hafif aktiviteler)

o Cesitli kaynaklarda diafragmatik solunum, yavas ve derin solunum, bizilmis dudak solunumu
gibi kontrollii solunum teknikleri ve respiratuvar kas kuvvetlendirme egzersizleri bu donemde
onerilmekteyse de bu tip egzersizlerin solunum is yukunu arttirabilecegi, yorgunluk ve oksijen
saturasyonunda bozulma ile birlikte hastanin durumunda kotulesme olabilecegi goz onunde
bulundurulmahdir

Kdseoglu BS, Sezgin Ozcan D. COVID-19'da pulmoner sorunlar ve rehabilitasyonu. Borman P, editér. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve COVID-19: Sorunlar ve Rehabilitasyonu. 1. Baski.
Ankara: Turkiye Klinikleri; 2021. p.1-14.



CiDDi PNOMONI VE KRITIK HASTALIK-AKUT SOLUNUM SIKINTISI SENDROMU

o Bu donemde progressif ilerleme ve klinik durumda bozulma olasilig: yiiksek oldugundan erken donemde
bazi kisitli respiratuvar yaklagimlar disinda kapsamli PR uygun degildir ve tavsiye edilmemektedir

Wang TJ, Chau B, Lui M, Lam GT, Lin N, Humbert S. Physical Medicine and Rehabilitation and Pulmonary Rehabilitation for COVID-19. Am J Phys Med Rehabil. 2020 Sep;99(9):769-774.



POST-COVID REHABILITASYON

COVID-19 enfeksiyonu sonrasi hastaneden taburcu edilen hastalar

(o]

(e]

o

o

yorgunluk,

iskelet ve solunum kaslarinda kuvvetsizlik ve atrofi ,
egzersiz kapasitesinde azalma,

¢cabuk yorulma,

agri,

fonksiyonlarda kisitlanma ,

dusuk yogunluklu egzersizde veya gunluk yasam aktiviteleri sirasinda dispne gibi respiratuvar
semptomlar,

post-travmatik stress bozuklugu gibi psikososyal problemiler,

gunluk yasam aktivitelerinde bozulma ve yasam kalitesinde azalma gibi uzamis problemlere sahip
olabilmektedirler



Uzamis COVID acisindan riskli grup

(0]

Yogun bakim Unitesinde ve/veya hastanede uzamis yatis suresi,

(e}

mekanik veya non-invaziv ventilatorde uzun sure kalis,

(0]

ventilatorden ayirma zorlugu cekilenler,

o

uzun sureli yuksek akim hizi ile oksijen desteqi gerekenler,

(0]

respiratuvar semptomlari devam edenler,

o

COVID-19 oncesi akciger veya diger sistemlere ait kronik hastaliklari olanlar

(0]

ileri yas



o ATS (American Thoracic Society) ve ERS (The European Respiratory Society)

o akcigeri tutan her hastalikta, respiratuvar semptomlar ile birlikte fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesinde azalma varsa PR’in 6nemli bir role sahip oldugunu kabul etmektedir



Kapsamll PR icin adaylar

(0]

Respiratuvar semptomlar,

(e}

azalmis egzersiz kapasitesi,

(0]

yorgunluk,

o

egzersiz sirasinda desaturasyon ve hipoksemi,

o fonksiyon bozuklugu ve yasam kalitesinde bozulma



PR baslama zaman

o 3-4 hafta?
o 6-8 hafta?



PR icerigl

Aerobik egzersizler:

o Oksijen destegi devam eden hastalarda, Sa0O2, kan basinci ve kalp hizi monitérizasyonu ve

yeni gelisen kardiyorespiratuvar semptomlarin yakin takibi ile disuk siddetli yarume gibi aerobik
egzersizlerle (<3MET) baslanir

o Haftada 3-4 kez, 10-15 dk dan baglayarak hastanin durumuna gore sure ve egzersiz siddeti
yavas yavas arttirilir

o Devamli aerobik egzersizleri bagsaramayan hastalarda interval aerobik egitim verilir



Kuvvetlendirme egzersizleri;

o 1 repetetif maksimumun (RM) %30-40 gibi hafif ve orta egzersiz siddetinde, 1 ila 3 set, her bir
set 8-15 tekrar, setler arasi iki dakika dinlenilerek,

o cok zayif hastalarda 3-4 kas grubundan baslanarak, haftada 2 kez yapiimalhdir
o Agirlik agri ve rahatsizlik uyandirmadan 3-6 sn sureyle kaldirilmalidir
o Kaldirirken nefes disari verilerek valsalva manevrasi olustruruimamalidir

o Hastanin toleransina ve durumuna gore egzersiz siddeti ve tekrar sayisi yavas yavas arttirilir



Respiratuvar Egzersizler:
o Taburculuk sonrasi dispne, wheezing, oksuruk gibi respiratuvar semptomlari olanlarda,

(0]

salgilarini bogsaltmakta zorluk ¢ekenlerde,

o

solunum kas kuvveti zayif olan hastalarda

(0]

havayolu temizleme teknikleri,

kontrollii solunum teknikleri

o

(0]

solunum kaslari egzersizleri



Denge egzersizleri;

o Denge bozuklugu olan post-COVID hastalarinda aletli ve aletsiz denge egitimi uygulanir



o Gunluk yasam aktivitelerini arttirmaya yonelik rehberlik ve gorev spesifik egitimler; gunluk
yasam aktivitelerindeki azalma, bozulmus fonksiyonlar, tremor, yorgunluk gibi hastalik etkilerini
azaltmaya yonelik tavsiyeler ve egzersizler

o Psikolojik ve nutrisyonel destek, egitim ve davranis degisiklikleri



Post-COVID donemde PR i¢in uygun olmayan durumlar

o genel egzersiz kontrendikasyonu yaratan kardiyovaskuler hastaliklar
o yeni ve tam iyilesmemis tromboembolik olaylar,
o unstabil norolojik, metabolik, renal hastaliklar

o Egzersize katilimi engelleyecek muskuloskeletal problemler, kognitif bozukluklar, psikolojik
bozukluklar,

o |stirahat veya hafif siddette glinlik yasam aktiviteleri sirasinda oksijen saturasyonu <%95 olup
dinlenme veya oksijen destegi ile duzelmeyenler,

o dispnesi Borg >3 olanlar veya ¢cok duskun bireyler

o Aktif veya rekurrent COVID-19 enfeksiyonu suphesi



Post-COVID donemde PR uygulamalarini durdurma kriterleri

o Ateste dalgalanma ( >37.2°C ), yorgunluk, klinik durumda kotulegsme
o Dispnede kotulesme

o Hipoksemi geligsmesi

o Yeni gelisen kardiyak semptomlar

o Yeni gelisen ve genel egzersiz sonlandirma kriterlerini distnduren goguste baski hissi, gogus
agrisi, carpinti, bulanik gorme, bayginlik hissi, asiri terleme, bas donmesi, bas agrisi, yurime
ve denge bozuklugu gibi semptomlar
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