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Sunum plani

‘Mesleksel akciger hastaliklarinda pulmoner rehabilitasyona
aday sorunlar

*Pulmoner rehabilitasyon kavrami
*Egzersiz eqgitimi

*Solunum egitimi

*Arastirilmasi gereken konular




Mesleksel akciger hastaliklari

‘Mesleksel Havayolu hastaliklar o
 Bronsiyal astim induktlenen astim

* Kronik bronsit/KOAH
* Bissinozis

- |rreversible/reversible
— havayolu obstruksiyonu

» Restriktif akciger hastaligi

« Kompleks kombinasyon

-Diffuz akciger hastaliklari
* Pnomokonyozlar

* Silikozis
» Asbestozis/asbeste bagli plevra hastaliklari
* Hipersensitivite pnomonileri

-Akut Toksik Inhalasyon Sendromlari




The influence of the functional capacity on
subjective well-being and quality of life of patients
with silicosis

Bing Han, Bo Yan, Na Zhao, Jian Zhang, Jinkai Sun, Xibing Lei, Chao Li,
Hongbo Liu & Jie Chen

-324 farkli meslek hikayesi olan silikozis
*Fonksiyonel kapasite| | |
*Yasam kalitesi| |

*Fonksiyonel kapasite (6DYT) ile yasam kalitesi ve iyi olma hali
arasinda poazitif iligki

Hastalarin daha fazla yurumeleri ve eforlarini
devam ettirmeleri onemli




Physical activity in people with
asbestos related pleural disease and
dust-related interstitial lung disease:
An observational study

Marita T Dale'?, Zoe ] McKeough', Phillip A Munoz’,
Peter Corte’, Peter TP B],fe3'4 and Jennifer A Alison'”

«22 Asbestozis & Asbestoz ile iligkili plevral hastalik (ARPD)
*10 Tozla iliskili ILD (Silikozis)

*14 Saglikl

-Sensewear arm band, 6DYT, HADS, SF-36

*Sonug:

*Adim sayisi: Saglikh 10.630, ILD 6097, ARPD 9.150
*Asbestoziste sagliklilara benzer fiziksel aktivite duzeyi
-Tozla iliskili ILD’de fiziksel aktivite




Meslek hastaliklarinda pulmoner
renabilitasyona aday sorunlar

- Dispne T

» Yorgunluk 7T
°QF |

- Fonksiyonel kapasite |||
- Egzersiz kapasitesi |||

* GYA performansi

* Yasam kalitesi | |
* Fiziksel aktivite duzeyi — /|
*Anksiyete ve depresyon




Solunum . .
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bozuklugu / C

Adaptasyon

[
| Kaginma =% Depresyon
k Inaktivite

\

o Kondiisyon i«D
llaglar

Hipoksi 1

Sistemik inflamasyon iskelet kasi

e disfonksiyonu Disabilite

Sosyal izolasyon

Bagimsizligin kaybi

Alevienmeler




Pulmoner rehabilitasyon-2013

Pulmoner rehabilitasyon, kronik solunum hastalarinin fiziksel ve
emosyonel durumlarini duzeltmeyi hedefleyen ve sagligi
gelistirici kalici davraniglari saglamayi hedefleyen, hasta
degerlendirmesini takiben bireysel olarak belirlenen egzersiz
eqgitimi, egitim ve davranis degisikligi gibi yaklasimlarini iceren,
kapsamli bir uygulamadir.
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Pulmoner Rehabilitasyon
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Pulmoner Rehabilitasyon

- KANITA DAYALI
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Meslek hastaliklarinda pulmoner
rehabilitasyonun amacilari

- Egzersiz kapasitesini T /stirdirmek

» Gunluk yasamda bagimsiz fonksiyonu korumak
» Solunum semptomlarini

» Saghgi gelistirici’/koruyucu kalici davranis degisikligini yaratmak

* Emosyonel durumu duzeltmek




Meslek hastaliklarinda pulmoner 228

rehabilitasyonun bilegenleri

* Egzersiz egitimi **
« Solunum egitimi

* Hasta Egitimi

* Nutrisyonel destek
» Psikososyal destek




Egzersiz egitimi
Amagclar:

Egzersiz toleransi ve enduransini T
- Oksidatif kapasite ve biyoenerjetikleriT
- Hareket yeterliligini T

-iskelet kasi kuvveti & fonksiyonunu T

Egzersiz ile iliskili semptomlari
> Ventilatuar gereksinimleri 4

- Dinamik hiperinflasyonu {
> Solunum kas fonksiyonunu T




Egzersiz egitimi bilesenleri

*Aerobik (endurans/dayaniklilik) Bireysel planlanmali:
eqgitimi

Egzersizin siddeti

‘Periferal kas egitimi e
Egzersizin suresi

- Kuvvet egitimi (agirlik __
egitimi/direncli egzersiz egitimi) Egzersizin sikligi
-Ust ekstremite egitimi Egzersizin tipi
Solunum kas egitimi Progresyon







Aerobik egzersiz egitimi

*Aerobik enerji metabolizmasinin egitimi

_ Alt ekstremite endurans egitimi

Egzersizin tipi Aerobik: yarume, bisiklet (genis kas kitlesi) surekli

Egzersizin siddeti  Wmax >% 60
Modifiye Borg 5-6

Sure 20-60 dk/gun, minimum 8 hafta
Frekans 3-5 gun/hafta; (2 supervize seans)
llerleme Semptomlara gore

Devamlilik Dereceli T, 3-6 ayda bir kontrol




Aerobik egzersiz egitimi

*Aerobik enerji metabolizmasinin egitimi

_ Alt ekstremite endurans egitimi

Egzersizin tipi Aerobik: yarume, bisiklet (genis kas kitlesi) surekli

= EgzerS|z egltlml prég;‘faml her hastanin egzersiz testi

rsonuc;larma gore olu:;zturulmah

Su o \J vuuvau Iy 11 LIl W 1i1uAlwuA

Frekans 3-5 gun/hafta; (2 supervize seans)
llerleme Semptomlara gore
Devamlilik Dereceli T, 3-6 ayda bir kontrol







Kuvvet egitimi
© Kesluweli  KasKvE  Kasenduransi

Siddet (1 % 80-100 % 60-80 (% % 30-60

RM) 60-70)

Tekrar sayisi 1-3 set,1-8 2-4 set 8-12 1-3 set, 20-30
tekrar tekrar tekrar

Dinlenme 2-3 dk 2-3 dk 1 dk

Frekans 4-6 gun/hafta | 2-3 gun/hafta 2-4 gun/hafta

ilerleme % 2-10




Ust ektremite egitimi
*Destekli ve desteksiz

Sidde Maksimal is Dusuk is yuku
t kapasitesinin % 60’

llerle Her 5seanstabiris  Tolere ediliyorsa her 5
me  yikind T (tolerasyon) seansta bir yiki T

Sure 30 dk/seans’aulasana 2 dk: omuz seviyesine kadar;
kadar T hiz solunum hizina esit

2 dk dinlenme; 32 dk
siralamayi takip

Takip Dispne (Borg), kalp KH & dispne izlemi
hizi izlemi



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26621050

Meslek hastaliklarinda pulmoner 228

rehabilitasyonun bilegenleri

* Egzersiz eqitimi **
* Solunum egitimi

* Hasta Egitimi

* Nutrisyonel destek
» Psikososyal destek




Solunum egitimi

*Solunum kontrolu

*Derin solunum egzersizleri

*Dispne pozisyonlar
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Mesleksel akciger hastaliklarinda 228

pulmoner rehabilitasyon

» 5 kapsamli pulmoner rehabilitasyon

*1 hasta egitimi
*1 Cochrane sistematik derleme (2 RCT)




Long-Term Efficacy of Pulmonary
Rehabilitation in Patients with
Occupational Respiratory Diseases

Uta Ochmann?® Nicola Kotschy-Lang® Wolfgang Raab® Jessica Kellberger?
Dennis Nowak? Rudolf A. J6rres?

-263 mesleki solunum hastaligi (astim, silikozis, asbestozis, KOAH)
4 hafta yatan hastada uygulanan pulmoner rehabilitasyon

- 3ay ve 12 ay takip

Pulmoner rehabilitasyon programiu:

*Endurans egitimi (kosubandi, bisiklet, Nordik yurime)
Periferal kas egitimi (direncli egzersiz egitimi)
*Solunum egzersizleri

*Gevseme teknikleri

*Nutrisyonel egitim




Long-Term Efficacy of Pulmonary _
Rehabilitation in Patients with 50
Occupational Respiratory Diseases %‘

Uta Ochmann?® Nicola Kotschy-Lang® Wolfgang Raab® Jessica Kellberger?
Dennis Nowak? Rudolf A. J6rres?

‘Pulmoner rehabilitasyondan hemen  *HADS skorlari duzelmis

sonra *Yasam kalitesi (sf-36) sadece
* Tum hastalik gruplarinda anlamli astimda duzelmis
dizelme (+) « SGRQ da degisiklik yok

> Silikozisteki gelisim daha fazla *Dispne skorlari (MRC, BDI, TDI)

« Maksimum egzersiz kapasitesi degismemis
(Wmax) T .
*SFT ve solunum kas fonksiyonunda
- Quadriceps kas kuvveti T duzelme yok

» El kavrama kuvveti T
- 6DYT asbestozis disindakilerde T




Long-Term Efficacy of Pulmonary |
Rehabilitation in Patients with so
Occupational Respiratory Diseases cﬁft,: o

Uta Ochmann?® Nicola Kotschy-Lang® Wolfgang Raab® Jessica Kellberger?
Dennis Nowak? Rudolf A. J6rres?

*6DYT —

°Is yUk « 12. ayin sonunda etki
devam etmis

- Kas kuvveti (quadriceps, el kavrama kuvveti —

*Alevlenme % 35 |
*Antibiyotik kullaniminda % 27 |

*Saglik bakim servislerinde %17 | Asbestozis’de diizelme daha |




Long-Term Efficacy of Pulmonary
Rehabilitation in Patients with
Occupational Respiratory Diseases

Uta Ochmann?® Nicola Kotschy-Lang® Wolfgang Raab® Jessica Kellberger?

Dennis Nowak?

Rudolf A. Jorres?

Mean change and SEM (% of baseline value)
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pre-PR: MWD =500 m (n = 122}
quadr. force 69 (23), Wmax 128 (35)
FEV%pred 85 (19), FV(%pred 96 (19)

PR oncesi QF, Wmax, 6DYT degerlerine gore kazanimlardaki degisim




Long-Term Efficacy of Pulmonary
Rehabilitation in Patients with
Occupational Respiratory Diseases

Uta Ochmann?® Nicola Kotschy-Lang® Wolfgang Raab® Jessica Kellberger?
Dennis Nowak? Rudolf A. J6rres?
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1 infection pre-PR (n = 60) |2 infections pre-PR (n = 51) [=3 infections pre-PR (n = 52)
FEV1%pred 79 (21) FEV%pred 79 (22) FEV1%pred 76 (20)
FVCo%pred 89 (20) FVC%%pred 93 (21) FVCepred 88 (19)

PR oncesi QF, Wmax, 6DYT degerlerine gore kazanimlardaki degisim



Effects of inpatient pulmonary
rehabilitation in patients with interstitial
lung disease

Patrick Huppmann'?, Bernd Sczepanski®, Martina Boensch?,
Sandra Winterkamp?, Ursula Schanheit-Kenn®, Claus Neurohr',
Juergen Behr* and Klaus Kenn?®

402 interstisyel akciger hst

° (IPF, kollajen doku hastaliklari, mesleki
hastaliklar
(asbestosis/silikozis/berilyozis),
sarkoidoz, hipersensitivite pnomonisi ve
idiyopatik interstisyel pnomonilerin diger
formlart)

*Yatan hastada pulmoner rehabilitasyonun
etkinligi?

> Ort 30 gun, dogrudan gozetimli

> Gunde 5 saat (solunum egzersizleri,
aerobik ve direncli egitim)




Effects of inpatient pulmonary -
rehabilitation in patients with interstitial 50a

lung disease 7 A N

Patrick Huppmann'?, Bernd Sczepanski®, Martina Boensch?, 200- b)
Sandra Winterkamp?®, Ursula Schénheit-Kenn®, Claus Neurohr', - % A 62:10m p=0.002
Juergen Behr* and Klaus Kenn?® 6007 A54+6m
%007 e A43thm
S . E 4001 % 404
onug. § 3001 < A23t6m
' : . 1 20
* Fonksiyonel kapasite: 46 m 1
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Exercise training to improve exercise capacity and quality of
life in people with non-malignant dust-related respiratory
diseases

Marita T Dale!*2, Zoe ] McKeoughs, Thierry Troosters?, Perer Byes, Jennifer A Alison?

*Toza bagli meslek hastaliklarinda egzersiz egitimi
21 calismadan 2 ¢alisma (kalitesi dusuk calismalar)

o Dale MT, BMC Pulm Med 2014
> Holland AE, Thorax 2008

*40 katilimci
8 hafta egzersiz egitimi

Sonugc:
-6DYT53.8m 7T
> Kronik Solunum Hastaligi Anketi- 2.5 puan ¥

> Dispnede iyilesme @




The evidence of benefits of exercise training

in interstitial lung disease: a randomised sfo A
controlled trial N
Leona M Dowman, %34 Christine F McDonald,**> Ca ) Asbestosis n=22 "gﬂ"’{-—ﬁ

Annemarie L Lee,*® Kathryn Barker,” Claire Boote,” lar
Nicole S L Goh,*>*® Anne M Southcott,'® Angela T Bur

Alicia Martin,” Anne E Holland™*® E
2
142 ILD S %
IPF, . .
aSbeStOZiS, ? Baseline 9 weeks & months .AerOblk Ve USt Ve
konnektif 1Sd (] Aal+ nllr-'l'rnnr]ite
et e Asbestozis: fizyolojik kazanimlar daha fazla zersiz

diger ILD . 50
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Differences in Response to Pulmonary
Rehabilitation in Idiopathic Pulmonary Fibrosis
and Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Ryo Kozu? Hideaki Senjyu® Sue C.Jenkins® Hiroshi Mukae® d
Noriho Sakamoto? Shigeru Kohnod

*KOAH ve IPF’nin pulmoner rehabilitasyona yanitlar?

* 45 IPF (kollojen vaskuler hastalik, meslek hastaliklari, sarkoidoz,
hipersensitivite pnomonileri, diger)

* 45 KOAH

» 8 hafta dig-hasta pulmoner rehabilitasyon programi




Differences in Response to Pulmonary
Rehabilitation in Idiopathic Pulmonary Fibrosis
and Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Ryo Kozu? Hideaki Senjyu® Sue C.Jenkins® Hiroshi Mukae® d
Noriho Sakamoto? Shigeru Kohnod

-I/nAI I . N Inr’n:lﬁ II\IIIIMAII‘AM MAI"AI’\:I:+AA\'AI"A \IAIAILIAMIO

Outcome measures After 8 weeks P After 6 months p
IPF group COPD group value IPF group COPD group value
(n = 36) (n = 40) (n = 30) (n=37)

Pulmoner rehabilitasyon sonunda kazanimlar IPF de daha az

QF, %body weight 43(1.8t06.7) 10.2 (8.5t0 11.8) 0.001 0.2(-2to2.4) 7.7 (5.8t09.6) 0.001
Exercise capacity

6MWD, m 16.2 (7.1 to 25.4) 53.1 (44910 61.2) 0.001  -21.7(-30to-13.4)  49.2(38.9t059.4)  0.001
ADL

ADL score 1.1 (0.8 to 1.3) 1.5(1.2to 1.7) 0.04 0.5(0.2t00.8) 1.5(1.2t0 1.9) 0.001

-iki grupta da dispne, GYA, kas kuvveti, egzersiz kapasitesinde iyilesme




Differences in Response to Pulmonary
Rehabilitation in Idiopathic Pulmonary Fibrosis
and Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Ryo Kozu? Hideaki Senjyu® Sue C.Jenkins® Hiroshi Mukae® d
Noriho Sakamoto? Shigeru Kohnod

*IPF’fe egzersiz siddeti arttiginda,
o Qiddetli oksijen saturasyonu Fizyolojik egzersiz eitimi
o |srarli oksuruk T etkileri olusmamis olabilir.
o Qiddetli dispne

_/

- Periferal kaslarda erken laktik ® - IPF group; O = COPD group.
asidoz

- Dusiik siddetli egzersizde T
santral drive

> Ventilatuar istekte artis
> Dispnede artis
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Effects of the six-minute walking test on dyspnea and
activities of daily living in pneumoconiosis patients

Eun-Jin Kim', Hye-Soon Kim**, Myung-Hee Lee®

‘Pnomokonyoz, > 60 yas

*Yatan hasta
*10 hafta, haftada 3 kez 6DYT

-Dispne konusundaki anksiyete 4

-Aktivitelerdeki dispne algilamasi
*GYA becerisi T




Exercise training to improve exercise capacity and quality of
life in people with non-malignant dust-related respiratory

diseases (Review)

Dale MT, McKeough £J, Troosters T, Bye P, Alison JA

Asbestozis . L
. . « Egzersiz kapasitesi
S'I'_l_(OZ'S _ « Saha testi/KPET

Pnomokonyozis . Yasam kalitesi
Asbest ile iligkili plevral hastalig « Pulmoner fonksiyon

* Dispne

 Fiziksel aktivite duzeyi
* Hastaneye yatis

« Sagkalim




Exercise training to improve exercise capacity and quality of
life in people with non-malignant dust-related respiratory

diseases (Review)

Dale MT, McKeough Z., Troosters T, Bye P, Alison JA
2 RCT
8 hf egzersiz egitimi (n=21), kontrol (n=19)
*Egzersiz egitimi grubu: 6DYT mesafesi 53.81 m 1
-Saglikla iligkili yasam kalitesi 1

Etkiler egzersiz egitimi takiben 6 ay sonrasinda da korunmus

*Yan etki yok
‘MMRC’de degisim @




Arastirilmasi gereken konular

* Egzersiz egitimi
o Interval egitim
- Tek ekstremite egitimi

» TUm vucut vibrasyon egitimi
*‘Noromuskuler elektrik stimulasyonu
- Inspiratuar kas egitimi

*Diger konular
o Linear periodizasyon
> Uygulamalarin bireysel etkileri




Interval egitim

*Yuksek siddetli egzersiz
periyodlari + dinlenme
periyodlari

*Dusuk dispne skorlari

VO, (L/dk)

*Surekli egitime benzer etk _
- KOAH 3

1T T  “T T T T 1
0O 2 4 6 8 b4 bt B8 60 62

Siire (dk)




Tek ekstremite egitimi

‘Tek ekstremite ile bisiklet cevirme

-Calisan (egzersize katilan) kas kitlesi
-Metabolik istekler
Ventilatuar limitasyon

-Zirve gucte T, zirve VO, T

*Dispne nedeni ile yuksek siddetli surekli egzersizi
tolere edemeyen hastalarda kullanilabilir.




Noromuskuler elektrik stimulasyonu

*Yuzeyel periferal kaslar

*Quadriceps

*Minimal ventilatuar yuk
o EQitim sirasinda minimal solunum semptomlari

‘Kas egitimi

Periferal kas fonksiyonunda artis

‘Dispnede azalma




Tum vucut vibrasyonu

*Kas stimulasyonunda yeni modalite

*Vibrasyon veren yuzeyde kuvvetlendirme
egzersizi

‘Refleks kontraksiyon baslatarak kasin
kasilmasini uyarir.

dansitesi




Solunum kas egitimi

* Solunum kas zayifligi
» Siddetli dispne

- Fonksiyonel kapasite

o Egzersiz eqitimi programinin gereklerini
yerine getirememe




Meslek hastaliklarinda pulmoner 228

rehabilitasyonun bilegenleri

* Egzersiz egitimi **
« Solunum egitimi

« Hasta Egitimi

* Nutrisyonel destek
» Psikososyal destek




Egitim ve hastalik yonetimi

Hastaliklarin ozellikleri

*Solunum egitimi & enerji koruma
*Egzersizin onemi

*Gevseme becerileri

*Akciger hastaliginda beslenme Kapsamli pulmoner rehabilitasyon
-Anksiyete & depresyon yonetimi Anksiyete & depresyon |

Kigisel yeterlilik, kisisel yonetim




Educational intervention decreases exhaled _
nitric oxide in farmers with occupational

asthma 7

H. Dressel*, C. Gross*, D. de la Motte*, J. Siiltz*, R.A. Jérres* and D. Nowak*

81 astmatik ciftciler

*4-5 saat/gun hasta egitim programi

a) 1000-
*4-6 hafta

Sonug:

‘Is ile iliskili semptomlarda alzalma % 100

*Solunum fonksiyon testlerinde degisiklik @

Allerjik havayolu inflamasyonu belirteci olan ekshale
nitrik oksit fraksiyonunda azalma

Baseline  Follow-up




Pulmoner Rehabilitasyonda glincel konular

*Potansiyel adaylarin %13'den azi pulmoner rehabilitasyona yonlendiriliyor.

¢ Johnston KN et al. Prim Care Respir J 2013.
*

**Birakma orani %20-40.
¢ Fischer MJ et al. Resp Med 2009.

“*Pulmoner rehabilitasyon programlari genellikle merkezlerde uygulanir.
Hastanin haftada en az 2-3 kez ulasim icin disari cikmalari gereklidir.
Spruit MA et al. Am J Respir Crit Care Med 2013.

**Pulmoner rehabilitasyon klinik olgumlerle belirlenen egzersiz kapasitesinde
artis saglar, fakat gunlik yasamdaki fiziksel aktiviteyi artirmada basarili degil.
Cindy Ng LW et al. Chron Respir Dis 2012.




Pulmoner Rehabilitasyon

DAVRANI$S
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Fiziksel aktivite duzeyini T

=Pedometre

De Blok et al.; Patient Educ Counsel; 2009

sPedometre+ websitesi kullanimi
Moy et al.; Respir Med; 2010,2012

=Kigisel yonetim programlari
Effing et al.; Respir Med; 2011

*Nordik Yurume
Breyer et al.; Respir Res; 2010
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Fiziksel aktivite danigsmanligi




Fiziksel aktivite danismanligi

*Fiziksel aktiviteyi surdurmek i¢cin uzun
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Fiziksel aktivite danismanligi

Ornek:

Fiziksel aktivite dlzeyi

Fiziksel aktivite bariyerleri

Kigisel yeterlilik-inanis

Duzenli, uzun sureli fiziksel aktivite yaklagsimi-bireysel oneri
Solunum kontrolu, efor algilamasi ve pedometre kullanimini ogretme

Seanslari belirleme, duzenli ziyaret

N o ks WD RE

Motivasyon

s Vet COPD

Chronic Obetructive Pulmonary Diecace




-Fiziksel aktivite danismanligini iceren yaklasimlar,
ozellikle acik hedefler ve duzenli temas icerenler
umut verici

« Bronkodilator % 21
* Uzun sureli oksijen tedavisi % 6
» Fiziksel aktivite danismanhgi % 19

« Pulmoner rehabilitasyon ve egzersiz programlari
% 12




Cevresel Duzenleme

=32 yuruyus yolu

=Yaklasik sure, km, egim, zorluk derecesi
=71 KOAH

=34 yuruyus grubu

=37 kontrol grubu

=32 dk daha 7 fiziksel aktivite siiresi




Fizyoterapi ve rehabilitasyon Bolumu
Kardiyopulmoner rehabilitasyon
unitesi

1 Hipersensitivite pnoOmonisi FEV,; <1L, %34-%84
(guvercin)

Efor kapasitesi
-3 Silikozis (kot kumlamacihgt, - Yataga bagimli

dokumcu, cimento fab-Irak) - 50 m yiriime kapasitesi
*1 Pnomokonyoz (komur) > 50-100 m yurume kapasitesi

-8 KOAH, Astim (insaatcl, °6DYT ~180 m

rengber/ciftci, ziraat teknisyeni, Evde oksijen tedavisi
kaynakgl, uranyum/altin/gumus

madenciligi) Dis hasta/yatan hasta

*1ILD Egzersiz egitimi
Solunum egitimi
Hasta egitimi




Sonuc¢-1

Mesleksel akciger hastaliklari

Dispne T

Egzersiz kapasitesi
- Fonksiyonel kapasite |

*Yasam kalitesi 4
‘Fiziksel aktivite diizeyi —/
*Anksiyete/depresyon




Sonug-2
*Mesleksel akciger hastaliklarinda pulmoner rehabilitasyon konusunda
calisma sayisi az.
*Pulmoner rehabilitasyon —
- Egzersiz kapasitesini T
; ASbEStOZI_S? Kazanimlar
- Kas kuvvetini T Hastaliza,
> GYA performansml T ___ Baslangigtaki 6zelliklere gére
> Anksiyete & depresyon { degisir
> Yasam kalitesini T
> Dispne algilamasi 4? (bir calisma, kalitesi diisuk)

—_—




Sonu¢ 3

-Interval egitim

*Tek ekstremite egitimi
‘NMES

-Solunum kas egitimi Galismaya ihtiyag var
*Tum vucut vibrasyonu

Fiziksel aktivite danismanlgi

‘Uygulamalarin bireysel etkileri
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