IGUSABDER, 16 (2022): 302-312.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Ust Ekstremite Fonksiyonel
Degerlendirmesi: Bir Derleme Makalesi

Muhammed YURTSEVEN"

Oz

Kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH), genellikle zararl partikiillere veya gazlara ciddi bir sekilde
maruz kalmanin neden oldugu hava yolu inflamasyonu ve alveolar anormalliklere bagh kalic1 solunum
semptomlar: ve hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, yaygin, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Genellikle bu hastalikla beraber karsilagilan semptomlar dispne, 6ksiiriik ve balgamdir. KOAH, esas olarak
bir solunum sistemi hastaligi olmasina ragmen, bozulmus solunum fonksiyonu, KOAH' bireylerin yasadigi
problemlerden sadece bir tanesidir. Ekspiratuar hava akimi sinirlamasi ve dispneye ek olarak, KOAH'1
hastalarda siklikla kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, ekstremite kas disfonksiyonu ve psikolojik
bozukluklar gibi komorbiditeler mevcuttur. Bunlarin tiimii fonksiyonel kapasitenin azalmasina ve giinliik
yasam aktivitelerine kisith katihma katkida bulunur. Fonksiyonel degerlendirme igerik olarak; ayakta
durma, temel viicut pozisyonunu degistirme, yilirlime, ayakta durma, nesneleri tutma ve tasima gibi iist ve
alt ekstremite aktivitelerine odaklanir. Literatiire bakildiginda KOAH’lh hastalarda iist ekstremite
fonksiyonel degerlendirmelerine yonelik sinirl sayida ¢alisma mevcuttur. Bu nedenle bu derlemenin amaci,
KOAH’l1 hastalarda iist ekstremite fonksiyonel degerlendirmesi igin kullanilan yontemlerle ilgili bilgileri

sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, iist ekstremite, degerlendirme, fiziksel

fonksiyonel performans.

Upper Extremity Functional Evaluation in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A

Review Article
Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common, preventable and treatable that is characterized
by persistent respiratory symptoms and airflow inflammation that is due to airway and alveolar
abnormalities usually caused by significant exposure to noxious particles or gases. The symptoms usually
associated with this disease are dyspnea, cough and sputum. Despite the fact that chronic obstructive

pulmonary disease is primarily a respiratory disease, impaired respiratory function is only one aspect of the
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disability experienced by individuals with chronic obstructive pulmonary disease. In addition to expiratory
flow limitation and dyspnea, patients with chronic obstructive pulmonary disease often have comorbidities
such as cardiovascular diseases, osteoporosis, limb muscle dysfunction, and psychological disorders. All of
these contribute to the limitation of functional capacity and limited participation in activities of daily living.
Functional assessment should focus on upper extremity physical functional activities such as standing,
changing basic body position, walking, standing, holding and carrying objects. In the literature, there are
limited studies on upper extremity functional evaluations in patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Therefore, the purpose of this review is to present information about the methods used for upper

extremity functional assessment in patients with chronic obstructive pulmonary disease.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, upper extremity, assessment, physical functional

performance.

Giris

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), genellikle zararh partikiillere veya gazlara ciddi bir
sekilde maruz kalmanin neden oldugu hava yolu inflamasyonu ve alveolar anormalliklere bagh
kalic1 solunum semptomlar1 ve hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, yaygin, 6nlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir. Genellikle bu hastalikla beraber karsilagilan semptomlar dispne,
oOkstiriik ve balgamdir. KOAH, ¢ogunlukla orta ileri yas grubunda ortaya ¢ikar ve yavas progresyon
gosterir. Yaygin olarak mevsimlerin soguk aylarinda semptomlarda artis ile kendini gosteren

hastalik alevlenmeleri, ciddi morbidite ve mortalite nedenidir:.

KOAH, esas olarak bir solunum sistemi hastaligi olmasina ragmen, bozulmus solunum
fonksiyonu, KOAH'1 bireylerin yasadig1 problemlerden sadece bir tanesidir. Ekspiratuar hava
akimi sinirlamasi ve dispneye ek olarak, KOAH' hastalarda siklikla kardiyovaskiiler hastaliklar,
osteoporoz, ekstremite kas disfonksiyonu ve psikolojik bozukluklar gibi komorbiditeler
mevcuttur. Bunlarin tiimii fonksiyonel kapasitenin sinirlanmasina ve giinliik yagsam aktivitelerine
kisith katilima katkida bulunur23 ve sonuc¢ olarak, saglikla ilgili yasam kalitesi olumsuz
etkilenir45. Bu nedenle KOAH tedavi 6ncesi ve sonrasinda solunum fonksiyonlar: gibi viicut yap1
ve iglevlerinin yalnizca belirli bir kisminin degerlendirilmesinin yani sira giinliik yasam
aktiviteleri ve katilim gibi hasta merkezli sonuglarin degerlendirmeye dahil edilmesi ¢ok
onemlidir. Bu ylizden Kklinisyenler, hastalarin genel fonksiyonel durumlar icin tasarlanmais,

mevcut ve onaylanmis degerlendirme araclarinin farkinda olmalidirse.
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saglhigin Uluslararas1 Smiflandirmasi (ICF)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), belirli saghk kosullariyla yasayan hastalarin deneyimlerini kapsaml
bir sekilde degerlendirmek icin Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas1 Siniflandirmasi

(ICF) sisteminin kullanilmasini 6nermektedir7-8.
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ICF, DSO tarafindan rehabilitasyon icin belirlenen kapsamh bir tanimdir. Yalnizca viicut yap1 ve
fonksiyonlarini degil, ayrica aktivite ve katilim konularinmi da icine alan ayrintili bir degerlendirme
sistemidir. ICF bu sekilde, hasta merkezli bir yaklagimla birlikte hasta hakkinda 6nemli bilgiler

sunar9.
ICF Alanlar: ve KOAH

ICF, belirli bir saglik durumuna sahip bir bireyin fonksiyonellik ve engellilik diizeyini bes farkl
alan arasindaki etkilesim olarak sunar. Bunlar; viicut iglevleri ve yapilari, aktiviteler, katilim,

cevresel ve Kigisel faktorlerdir.
Sekil 1’de ICF alanlar gosterilmistirs.

Sekil 1. islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Stmflandirmasi (ICF) Alanlari®

islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF) Alanlari

S —————————— SAGLIK DURUMU

(BOZUKLUK VEYA HASTALIK) _l
amd  AKTIVITELER Ko KATILIM
t t

t

CEVRESEL KISISEL
FAKTORLER FAKTORLER

KOAH'in klinik etkilerine bakildiginda ICF, KOAH'lh hastalarin fonksiyonel durumunu
tanimlamak ve kapsaml bir multidisipliner rehabilitasyon programinin gelistirilmesini saglamak
icin 6nemlidir’>. Bu nedenle, KOAH yonetimi ve rehabilitasyonuna iliskin kilavuzlar, ICF

cercevesine dayali olarak uygun sekilde tasarlanabilir ve eyleme gegirilebilir.
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Fonksiyonel performansi ve fonksiyonel kapasiteyi yeterince degerlendirmek igin, fonksiyonel
testlerin standart bir ortamda yapilmasi gerekir. KOAH’ta fonksiyonel degerlendirme o6lg¢ekleri
icerik olarak; ayakta durma, temel viicut pozisyonunu degistirme, yiiriime, merdiven inip ¢ikma
gibi alt ekstremite ve nesneleri tutma, tasima gibi iist ekstremite fonksiyonel aktivitelerine

odaklanmaktadir. Bahsedilen bu fonksiyonel aktiviteler ICF alanlarinin bir parcasidirés.
Sekil 2’de KOAH’ta degerlendirilen fonksiyonel aktiviteler ve testler gosterilmistir6.1.

Sekil 2. KOAH’ta Degerlendirilen Fonksiyonel Aktiviteler ve Degerlendirme Olceklerié.

KOAH'ta Fonksiyonel Aktiviteler ve Dederlendirme Olcekleri

AKTIVITELER VE TESTLER

ViUt - \ NESNELERI DGR
AYAKTA DURMA POZISYONUNU YURUME MERDIVEN CIKMA TUTMA VE DEGERLENDIRME
DEGISTIRME TASIMA YONTEMLERI
I;ﬁ; G DAKIKA 3 0AKiKA 6 DAKIKA GLITTRE GUNLDK
fugedi YOROME TESTi BASAMAK TESTI Pm?:gn“ \'Asm:g#rmim
- - DESTEKSIZ KISA FIZiKSEL
E':,';I';'I‘]:‘"EST’:;'&“‘ MERDIVEN iNip ST EXSTREMITE PERFORMANS
CIKMATESTI EGZERSIZ TESTI BATARYASI
4 METRE NORMAL BAKKAL
YiRIME HIZI TESTi RAF GOREV

Bu derlemede KOAH’]1 hastalarda iist ekstremite fonksiyonel degerlendirmeleri konular iizerine

yapilmig ¢caligmalar incelenmistir.
KOAH Ust Ekstremite Fonksiyonel Degerlendirmesi

KOAH'®1 hastalarda iist ekstremiteyi iceren basit giinliik yagsam aktivitelerinde ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeyinde kisithiliklar ortaya ¢ikmaktadir213. KOAH hastalarinin, saglikli kigilere
kiyasla; artan dispne semptomlari, hiperinflasyon ve daha yiiksek iist ekstremite kas eforu ile

iligkili olarak, azalmis kardiyorespiratuar yanitlara sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumlar
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KOAH  hastalarinda iist ekstremite fonksiyonunun degerlendirilmesinin Onemini

vurgulamaktadir4.

6 dakika pegboard ve ring testi (6PBRT), desteksiz iist ekstremite egzersiz testi (DUEET), bakkal
raf gorevi (BRG) gibi Ol¢lim yontemleri KOAH'ta iist ekstremite fonksiyonel kapasitesini

degerlendirmek i¢in basit, gecerli ve tekrarlanabilir testlerdendirs-7.
6 Dakika Pegboard ve Ring Testi (6PBRT)

6PBRT, Celli ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen ve Zhan ve arkadaslari, tarafindan dogrulanan
ve desteksiz kol aktiviteleri yoluyla iist ekstremite fonksiyonel kapasitesini degerlendiren bir iist
ekstremite egzersiz testidir78. Buna ek olarak, 6PBRT, iist ekstremite egzersiz egitim

programlarinin etkinligini gostermek icin de kullanilmaktadir?.

6PBRT diizeneginde, iki tanesi omuz hizasinda ve diger iki tanesi omuz hizasinin 20 santimetre
(cm) yukarisinda olmak iizere duvara yatay sekilde yerlestirilmis dort adet cubuk bulunmaktadir.
Baslangicta alt iki cubuga 10 halka yerlestirilir. Katilimeilar, diizenegin 6niinde sirt destekli ve
ayaklarinin yerle tam temas etmesini saglayan bir sandalyeye oturur. Katilimeilarin her iki eliyle
(her iki tarafta birer tane) tek seferde iki halkay1 alt cubuktan iist cubuga dogru hareket ettirmeleri
talimat1 verilir. 20 halka alt cubuklardan iist seviyelere yerlestirildiginde, katiimcilarin halkalar:
tekrar alt seviyeye geri dondiirmesi istenir. Bu hareket dizisi alti dakika boyunca art arda
tekrarlanir. Test sirasinda hareket ettirilen halka sayisi, performansi temsil eden nihai puan
olarak kullanilir. Katihimecilar test sirasinda her dakika sozlii olarak tesvik edilir ve sozel komut

standart hale getirilir?7.

Reis ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, KOAH'l1 deneklerin saglikli katilmeilara kiyasla
6PBRT sirasinda daha yiiksek kas aktivasyonu ve daha diisiik kas oksijenizasyonuna bagh olarak
6PBRT'de daha kotii performans gosterecekleri hipotezi arastirilmistir. Arastirma sonucunda,
6PBRT'deki performans igin gruplar arasinda tasinan halka sayisina bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklhiliklar gézlemlenmistir. Saglikli deneklerin KOAH’l1 deneklere gore daha fazla
halka tasidig1 goriilmiistiir. Kas aktivasyonuna bakildiginda, interkostal kaslarin ve trapezius
kaslarinin aktivasyonlar testin ilk dakikasindan altinc1 dakikasina kadar 6nemli seviyede farklilik
gostermistir. KOAH grubunda bahsedilen kaslarin daha yiiksek kas aktivasyonu gosterdigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte, sternokleidomastoid ve anterior deltoid kaslar icin 6nemli 6lciide
farklihik go6zlemlenmemisgtir.  6PBRT'nin birinci dakikasindan altinci dakikasina kadar
oksijenizasyon degisikliklerine bakildiginda interkostal kaslarda, oksihemoglobin degisikligi
KOAH grubunda 6PBRT'nin ikinci dakikasindan altinc1 dakikasina kadar kontrol grubuna gore
onemli Olciide daha diisiik bulunmustur. Ek olarak, 6PBRT'nin {iciincii ve altinci dakikalar
arasinda, oksihemoglobin seviyesindeki degisiklik, KOAH grubunda kontrol grubuna gore

anlamli derecede daha diisiik bulunmustur2e.
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Barros ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, 6PBRT sirasinda dinamik hiperinflasyonun
yayginligini arastirilmis ve KOAH'!n akut alevlenme doneminde hastanede yatan hastalarda
6PBRT’nin giivenilirligi ve uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Sonuglara bakildiginda iist
ekstremite egzersizleri sirasinda dinamik hiperinflasyon prevalansi %50 olarak tanimlanmigtir.
Bu sonucun alevlenme doneminde 6PBRT uygulanmasi nedeniyle gozlendigi diisiiniilmiistiir.
Sonuglar ayrica 6PBRT'nin bitiminden sonra solunum hizinda bir artis oldugunu ve iki dakikalik
dinlenme iginde temel degerlerin geri kazanildigini gostermistir. Testin uygulanabilirligi ile ilgili
olarak; ekipmanin basit, hizli montajli oldugunu ve 6PBRT'nin yiiriitiilmesi i¢in sadece bir
degerlendiricinin olmasinin yeterli olacag: tespit edilmistir. Ayrica 6PBRT'nin durdurulmasina
neden olan herhangi bir olumsuz olay test boyunca gozlemlenmemistir, bu da 6PBRT'nin
KOAH1In akut alevlenme donemi igin uygulanabilir ve giivenilir bir test olabilecegini

gostermektedir2t,

Felisberto ve arkadaslar1 yaptig1 bir calismada, KOAH1n akut alevlenmesi nedeniyle hastaneye
yatirillan hastalarinin  fonksiyonel degerlendirmeleri arasindan 6PBRT’nin gecerliligini
dogrulamay1 amaclamistir. Bu calisma sonucunda 6PBRT’nin; el kavrama giicli, dispne,
yorgunluk, dirsek fleksor ve ekstansor kas kuvveti ve dayanmiklihigi degerlendirmeleriyle
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Bu baglamda 6PBRT nin hastane ortaminda KOAH 1n akut
alevlenmesi agamasinda pulmoner rehabilitasyon programlarina dahil edilebilecek 6nemli bir
fonksiyonel degerlendirme araci olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu nedenle calisma, 6PBRT'nin
hastane pratiginde kullamlmasina ve KOAH'h1 hastalarin akut alevlenme déneminde

rehabilitasyonuna yonelik tedavi stratejilerinin planlanmasina katkida bulunmaktadir22.
Desteksiz Ust Ekstremite Egzersiz Testi (DUEET)

DUEET, omuz fleksiyon dayamkhihgmi olcen iist ekstremite fonksiyonel degerlendirme
Olgeklerinden biridir. Yapilan calismalar sonucunda KOAH hastalarinin degerlendirmesinde
kullanilan DUEET nin miikemmel bir test tekrar giivenilirligine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle DUEET, KOAH’ll hastalarin degerlendirmesinde gecerli ve uygulanabilir bir 6lciim

yontemidir.

DUEET uygulanirken katihmer 8 yatay béliimden olusan cizgilerin bulundugu duvara dizleri
degecek sekilde sandalyede oturur. Her boliimiin yiiksekligi 8 cm ve genisligi 84 cm’dir. Boliimler
arasindaki uzaklik 15 em’dir. 0,2 kilogram(kg) olan plastik ¢ubuk katilimci tarafindan kavranir.
Katihme1 kollarii omuz genisliginde acarak oniindeki DUEET cizgilerinin boliimlerine dogru
hareket ettirir. Hareket katihmcinin kalca ekleminde baslayip kalca ekleminde sonlanir. Baglangi¢
boliimii iki dakika yapildiktan sonra bir {ist béliim birer dakika yapilir. Dakika bagina 30 hareket
kadar cubuk kaldirilir. En yiiksek boliime ulasilinca 0,2 kg agirlikli olan cubuk 0,5 kg agirlikh
cubuk ile degistirilir. Daha sonra her dakikada agirlik 0,5 kg arttirillarak 2 kg kadar ¢ikilir. Test
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katihmei tiikkenene kadar devam eder. DUEET sonucu saniye cinsinden hesaplanir. Katilimer testi

devam ettirmesi i¢in uygulayici tarafindan cesaretlendirilir?s.

Janaudis Ferreira ve arkadaslarimin yaptig1 bir calismada, KOAH’l1 hastalarda DUEET nin oksijen
tiiketimi, egzersiz sirasinda pulmoner ventilasyon, tidal voliim, kas yorgunlugu ve dispne
dereceleri ile korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Buna ek olarak, DUEET nin iist ekstremite kas

kuvvet egitimi ve dayaniklilik egitiminden sonra degisime duyarh oldugu tespit edilmistir=s.

Nyberg ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, KOAH’1 hastalarda ekstremite kas kuvvet ve
dayanikliligi ile st ve alt ekstremite fonksiyonel kapasite arasindaki iligski degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda iist ekstremite fonksiyonel degerlendirmesi olan DUEET nin izometrik
omuz kas kuvveti ve izokinetik omuz kas dayanikliligi ile korelasyon gosterdigi tespit edilmigtir

ancak izokinetik omuz kas kuvveti degerlendirmesi ile korelasyon gostermedigi tespit edilmistir24.

DUEET ile 6PBRT karsilastinldiginda ise, DUEETnin daha dinamik ve daha genis bir iist

ekstremite hareket agiklig1 iceren bir degerlendirme yontemi oldugu goriilmiistiir?s.
Bakkal Raf Gorevi (BRG)

BRG, tekrarli giinliik yasam aktiviteleri ve kol aktivitesini iceren iist ekstremite fonksiyonel
degerlendirme yontemidir. BRG'nin amaci, giinliik yasam aktivitelerini gercgeklestirirken kol

kullanma yeteneginin ne 6l¢iide bozuldugunu belirlemektir.

BRG'de hastalara yerdeki iki aligveris ¢cantasindan 20 {iriinii 90 cm yiiksekligindeki bir aligverig
sepetine (hastanin 30 cm Oniine yerlestirilmis) ve ardindan omuzun 15 cm yukarisina
yerlestirilmis bir rafa tasimalar1 talimati verilir. Gorevi tamamlamak icin gecen siire saniye
cinsinden hesaplanir. Bir uygulama testinin ardindan BRG'nin iki denemesinin ortalamasi
alinarak veya denemeler aras1 %5'ten daha az bir fark olana kadar test tekrarlanarak nihai sonug

elde edilir. Elde edilen en iyi siire sonuc analizi i¢in kullanilir.

BRG'nin KOAH’l1 hastalarda 6 haftalik bir siire boyunca miikemmel test tekrar giivenilirligine
sahip oldugu ve degisime duyarl oldugu gosterilmistir. BRG, ayrica kardiyorespiratuar yanitlar

acisindan DUEET ile 6nemli 6lciide korelasyon gosterdigi tespit edilmigtire.

BRG, 6PBRT ve DUEET ile karsilastirildiginda ise bu testlere gore avantajh yonleri oldugu tespit
edilmistir. Bu avantajlar; BRG’nin yalnizca omuz hareketleri degil, ayn1 zamanda 6ne egilme, bas
iistii uzanma ve nesneleri kaldirip yerine koyma gibi cesitli fonksiyonel aktivitelerini de
icermesidir2s. Fakat bu degerlendirme yonteminin uzun siireli giivenilirligi ve duyarliligini tespit

etmek icin daha fazla ¢caligma yapilmas: gerekmektedir.
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Sonuc ve Oneriler

KOAH sonucunda iist ekstremite fonksiyonel aktivitelerinde azalma meydana gelmektedir. Bu
nedenle KOAH degerlendirmesi yapilirken hastalarin iist ekstremite fonksiyonel durumunun goz
ard1 edilmemesi gerekir. 6PBRT, DUEET ve BRG gibi yontemler, KOAH'ta iist ekstremite
fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek i¢in kullanilan testlerdir. Bu testler, KOAH icinde ele
alinan diger degerlendirme konulariyla korelasyon gostermektedir ve calismalarla desteklenmis
giivenilir yontemlerdir. Hem uygulama kolaylig1 hem de hasta hakkinda daha ayrintili bilgi elde
etmek i¢in anlatilan degerlendirme yontemleri 6nemlidir. Fakat yine de literatiirde KOAH
hastalarinda iist ekstremite fonksiyonel degerlendirme ¢aligsmalar1 yeterli degildir. Bu nedenle
KOAH hastalariyla yapilan iist ekstremite fonksiyonel degerlendirme calismalarin arttirilmasi
onem arz etmektedir. Ayn1 zamanda son donemde 6PBRT gibi 6l¢ciim yontemlerinin calismalarda
spesifik olarak genis kapsaml degerlendirilmesi gibi DUEET ve BRG 6lciim yontemlerinin de ayn

sekilde ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi literatiir agisindan faydal olacaktir.
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