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OzZET

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali'nda Duchenne muskuler distrofi (DMD)
tanisi konmus 45 hastada, solunum egzersizlerinin ve
insentif spirometre egzersizlerinin solunum fonksiyonlari
Uzerine olan etkileri arastinimistir.

Yas ortalamasi 12,08£1,79 yil olan egitim grubundaki
24 c¢ocuga fizyoterapi programina ek olarak solunum
egzersizleri verilmis, yas ortalamas| 12,43+2,04 olan
21 gocuga (kontrol grubu) ise sadece fizyoterapi
programi verilmistir. Solunum egzersizlerinin solunum
fonksiyonlarina olan etkisi 1 aylik ¢alisma sonunda
yapilan gégus cevre dlclimleri ve solunum fonksiyon
testleri ile incelenmistir.

Her iki gruba galisma sonunda yapilan solunum
fonksiyon testlerinde; egditim grubu hastalarda kontrol
grubuna gére VC, FVC ve FEV1 / % Onsayim
parametrelerinde anlamli gelisme gorilmistdr. Yine
her iki gruba yapilan gégdus cevre dlgimlerinde ise,
solunum egzersizi verilen gruptaki cocuklarin nétralde
aksillar ve subkostal bolge, derin inspirasyonda aksillar,
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epigastrik ve subkostal bélge dl¢imlerinde, kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan ileri derecede anlami
gelisme goriimustir.

Sonug olarak galismamiz, DMD'li gocuklarda solunum
egzersizlerinin, hastaligin erken déneminde solunum
fonksiyonlarina ve 6zellikle toraks kompliansina olumiu
etkilerinin oldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Dushenne muskuler distrofi,
solunum fonksiyon testleri.

SUMMARY

THE EFFECTS OF RESPIRATORY EXERCISES ON
PULMONARY FUNCTIONS IN PATIENTS WITH
DUCHENNE MUSCULAR DYSTROPHY

In this study, effects of respiratory muscle training and
incentive spirometry exercises on pulmonary functions
were evaluated in 45 patients with Duchenne muscular
dystrophy (DMD). The study was carried out in
Department of Neurology, Cerrahpasa Medical Faculty,
University of Istanbul.

Physiotherapy program together with respiratory muscle
exercises were given to 24 patients (study group) with
a mean age of 12.0+81.79 jand physiotherapy program
without respiratory muscle exercise were given to 21
patients (control group) with a mean age of 12,43+2,04.
Effects of respiratory muscle training on pulmonary
functions were evaluated at the end of 1 month, by
pulmonary function tests and chest wall measurements.
At the end of the study, pulmonary function test
parameters (VC, FVC, FEV1 / % Pred) showed
significant progress in the study group compared tothe
control group.

Chest wall measurements were carried out in both
groups. Axillary and subcostal measurements in neutral
position and axillary, epigastric, subcostal measurements
in maximum inspiration showed statistically significant
progress in the study group compared to the control
group.

As a result of the study, respiratory muscle exercises
in children with DMD have positiva effect on pulmonary
functions and thoracic compliance in the early phase
of the disease.

Key Words: Duchenne muscular dystrophy, pulmonary
function tests
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GIRIS

Duchenne muskdler distrofi (DMD), iletleyici kas zayifigi
ile karakterize, iskelet kaslarinin yanisira solunum
kaslarinda da progressif gligsiizlige yol agan muskiler
distrofi tipidir. DMD'li hastalarin %70-80'inde 8lGm
nedeni solunum yetmezligidir (1-3). Ana inspiratuar kas
olan diafragmanin ve interkostal kaslarin progressif
zayifligi sonucu vital kapasite duser (4,5), buna ilaveten
paraspinal kas glgslzltgune bagh olarak geligsen
skolyozla birlikte solunumun etkinligi iyice azalir (5-7).
Azalan akciger volUumleri ve daralan g6glis hareketi
(toraks kompliansi) nedeniyle restriktif tip ventilasyon
defekti gelisir (2). Sonugta solunum isi i¢in daha fazla
enerjiye gereksinim duyulur ve bu da kas yorgunlugunu
arttirir. Artan solunum isine karsin azalan respiratuar
kapasite, solunum yetmezli§ine yol acar (8)
DMD'li hastalarda respiratuar kas glicinlin ve puimoner
kapasitenin arttirilmasi veya en azindan korunmasi,
pulmoner komplikasyonlarin énlenmesi ve respiratuar
yetmezlige giden slrecin uzatilmasi ¢ok &nemlidir.
Daha 6nceki yapilan galismalarda; normal kigilerde (9),
kronik obstriiktif akciger hastahgi (KOAH) olanlarda
(10) ve guadriplejik hastalarda (11) 6zel respiratuar kas
egitim programlariyla solunum kaslarinin gig ve
enduransinin arttiriiabilecedi gosterilmistir.
Muskuler distrofili hastalarda egzersiz uygulamasi
konusunda gunumuze dek farkli gorusler ileri
sUrllmustlr. Bazi arastirmacilar yogun solunum
egzersizierinden kaginiimasi gerektigini 6ne sirerken,
bir cogu da bu egzersizleri yararh bularak énermiglerdir
(12).

Bu calismada uniform bir hasta grubunu olugturan
DMD'li 45 hastada, solunum egzersizlerinin solunum
fonksiyonlari (izerine olan etkisini aragtirmak amaciyla,
g6bgus gevre dlglimleri ve solunum fonksiyon testleri
degerlendiriimis ve kontrol grubu ile karsilagtinimistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali poliklinigine DMD tanisi
ile bagvuran ve yaslari 9-15 araliginda olan 45 gocuk
{izerinde yapilmistir.

Bu galisma DMD'li olgularda, solunum egzersizlerinin
ve insentif spirometre (triflo) egzersizlerinin, solunum
fonksiyonlar Gzerine olan etkilerini gérmek amaciyla
yaplimistir. Galismamiza; koopere oiabilen, solunumu
etkilemeyecek erken dénemdeki skolyozlu hastalar ve
solunuma yardimci cihazlara gereksinimi olmayan
hastalar alinmistir. Yag araligr 9-14, yas ortalamast ise
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12,08+1,79 olan 24 gocuk egitim grubu olarak alinmig
ve bu gruba 1 ay sure ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
programinin yanisira, solunum egzersizleri ve insentif
spirometre ile egzersizler veriimigtir. Yas araligi 9-15,
yas ortalamasi ise 12,43+2,04 olan 21 gocuk ise, kontrol
grubu olarak alinmis ve bu gruba solunum egzersizleri
ve insentif spirometre egzersizleri harig, sadece fizik
tedavi ve rehabilitasyon programi yine 1 ay sire ile
verilmistir. Solunum egzersizlerinin etkileri, tedavi
dncesinde ve sonrasinda yapilan gdgus gevre dlgimleri
ve solunum fonksiyon testleriyle belirlenmistir.
Her iki gruba asagida belirtilen dederlendirmeler,
poliklinigimize ilk basvurduklari tarihte ve bu tarihten
1 ay sonrasinda tekrarlanarak yaptimistir.
1) Solunum fonksiyon testleri; spirometrik tetkikler
Sensor Medics 2200 cihaz! ile yapitmistir. Bu cihaz,
testin yapilacagr her giin 3 litrelik pompa ile giinlin 1si
ve basing kosullarina uygun olarak kalibre edilmistir.
Avrupa Toraks Dernegi standartiarina uygun olarak
dogru sonug alinabilen en az 2 manevra (zorlu
ekspirium) yaptirilarak, arasindan en iyi olanin otomatik
olarak secilmesiyle elde edilen sonuglar
degeriendirmeye alinmistir. Tim olgulara testler,
digaridan geldikleri icin test ortami kosullarinda yarim
saat dinlendirildikten sonra yapilmistir,
a) Vital Kapasite (VC)
b) Zorlu Vital Kapasite (FVC)
¢) 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Voluml (FEV1)
d) 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon VolUminun, Zorlu Vital
Kapasiteye orani (FEV1 / FVC)
e) VC'nin 6nsayim degerine yuzde orani (VC/ % Pred)
f) FVC'nin 6nsayim degerine ylzde orani (FVC/ %
Pred)
g) FEV1'in 6nsayim degerine ylizde orani (FEV1 ! %
Pred) ‘
h) FEV1 / FVC'nin 6nsayim degerine ylzde orani
(FEV1/FVC / % Pred) parametreleri kaydedilmigtir.
1) Olgularda gogus hareketliliginin yani, toraks
kompliansinin saptanmasi amaciyla, gégus cevre
Slctimleri yapilmistir. Bu élgimier;
a) Nétral,
b) Maksimum inspirasyon,
¢) Maksimum ekspirasyon sirasinda; aksillar, epigastrik
ve subkostal bdigelerden alinmistir.
- Aksillar bélge 6lgiimi; koltukalti hizasindan
- Epigastrik bolge dlgimil; ksifoid ¢ikinti hizasindan
- Subkostal bélge 6lglim( ise; kostalarin hemen bitimi
hizasindan, mezura ile yapiimisgtir.
Tedavi: Ik olarak aile egitimi verilmistir. Bu egitimde;
hastaligin tanimi, ileri dénemlerde olugabilecek
komplikasyonlari énleme yollari, inaktivitenin zararlari
ve gocudun mimkin oldugunca aktif tutulmasinin




6nemi, obezitenin zararlari, fizik tedavi ve rehabilitasyon

programinin etkisi ve énemi, ailenin bu programa

katiliminin &nemi hakkinda bilgiler verilmistir,
Daha sonra her iki gruba da ev programi olarak;
-Graviteye kars! alt ve Ust ekstremitelere aktif egzersizler,
eder kas gicl yeterli dedilse aileye 6gretilerek aktif-
asistif egzersizler,

-Sirt ve karin kaslarina, kas degderlerine uygun izotonik
egzersizler verilmigtir.

-Aileye; kalga fleksor, hamstring, lumbal -ekstansor,
tensor facia lata (TFL) ve gastrosoleus kaslarina germe
egzersizleri dgretilmis ve yapmalar! istenmistir.
Hastalardan, yukarida belirtilen bu egzersizleri giinde
2 kez ve 10 tekrar ile yapmalari istenmistir.
Solunum Egzersizleri: Bu egzersizler sadece egitim
grubu olan 24 ¢ocuga verilmistir.

1-Izole g6giis solunumu &dretilerek, giinde 3 kez ve
10 tekrar ile yapmalari istenmisgtir.

2-Abdominal solunum egzersizleri 6gretilerek, hergln
ayni say! ve tekrar ile yapmalari istenmistir.
3-Solunum egzersizlerini, diger egzersizlerle birlikte
kombine olarak da yapmalari istenmigtir.
4-insentif spirometre egzersizleri: 3 toptan olusan ve
hastaya goérsel feedback sagdlayan triflo aletiyle, hem
inspirasyon fazinda hem de ekspirasyon fazinda
caligiimasi dgretilerek, herbir egzersizi dinlenme aralar)
vererek giinde 3 kez ve 10 tekrar ile yapmalari
istenmigtir.

Tum hastalarin yukarida belirtilen egzersizleri yaparken,
yorgunluk sinirini agmamalari, 6zellikle vurgulanmigtir.
Verilerin istatistiki analizi SPSS 5.0 for Windows
programinda Student t, Esli t testleri kullanilarak
yapilmistir. Gruplarin kendi iglerinde tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi karsilastirmalart Egli t testi kullanilarak,
iki grubun karsilastirimasi ise Student t testi kullanilarak
yapiimistir.

BULGULAR

EgJitim grubundaki 24 cocugun ortalama yasi
(12.08%1.79) ve boyu (138.75+10.30 cm) ile kontrol
grubundaki 21 gocugun ortalama yasi (12.43+2.04) ve
boyu (139+9.73) arasinda istatistiksel agidan fark
bulunmamistir.

Egitim grubu hastalarinin derin inspirasyonda; aksillar,
epigastrik ve subkostal bélgeden alinan Slgtimlerinde,
tedavi sonrasinda anlamii derecede dedisme olmustur
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Tablo I: Egitim grubu hastalarda gégus cevre
Olgimlerinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
karsilastirimasi (n=24).

Gogls Cevre Tedavi 6ncesi  Tedavi sonra p

Olguimii Bolgeleri Xx(cm)+SS  x{cm)xSS

Nétralde Aksillar Bslge 78,05 11,88 80,18 12,33 3173 AD
Nétralde Epigastrik Bélge 80,45 9,94 83,09 11,41 3173 AD
Nétralde Subkostal Bélge 74,27 6,86 76,55 7,81 2850  AD
De.Insp.’da Aksillar Bél. 81,00 11,94 83,38 12,16 0117 A

De.insp.’ Epigastrik B&l. 83,73 9,85 86,79 11,03 0077
De.Insp.'da Subkostal Bsl. 78,32 6,98 80,17 7,36 0164
De.Eksp'da Aksillar B!, 72,27 11,23 71,17 1189 0382 A

De.Eksp'da Epigastrik Bsl. 75,82 8,85 75,75 9,06 ,0756  AD
De.Eksp'da Subkostal Bol. 70,64 5,99 71,17 9,10 0630 AD

> >

X: Ortalama,
A: Anlamli,

SS: Standart sapma,
AD: Anlam}i degil.

Ayrica derin ekspirasyonda aksillar bélgeden alinan
6lglimler, tedavi sonrasinda anlamli olarak degigmistir
(p<0,05). Buna karsin derin ekspirasyonda epigastrik
bélgeden alinan digtimlerde, tedavi sonrasinda anlamii
farka rastlanmamistir (p=0,07).

Nétral pozisyonda aksillar (p=0,31), epigastrik (p=0,31)
ve subkostal (p=0,28) bélge, derin ekspirasyonda
subkostal (p=0,06) bélgeden alinan dlglimlerde tedavi
sonras! anlaml farka rastlanmamistir.

Egitim grubu hastalarda; solunum fonksiyon testi
parametrelerinin, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
kargilagtiriimasinda anlamii farka rastlanmamistir

Tablo H: Egitim grubu hastalarda, solunum fonksiyon

testi
parametrelerinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
karsilastiriimasi (n=24).
Solunum Fonksiyon Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi p
Testi Parametreleri X % S8 x * S8
Vital Kapasite Degeri 2661t 1,04 2,75t 0,89 1549 AD
Zorlu Vital Kapasite Deg. 2661t 1,04 2,751t 099 ,1549 AD
1.8n.Zorlu Eksp.Vol. Deg. 2911t 2,20 2,541t 0,88 4561 AD
FEV1/FVC Orami 92,75 4,29 92,82 4,40 ,6541 AD

Vital Kapa./% Onsayim D. 7567 2237 7958 2591 4413 AD
Zorlu Vital Kapa./%Ons.D. 75,67 22,37 79,58 2591 4413 AD
FEV1/% Onsayim Degeri 7742 2148 8233 2514 2300 AD
FEV1/FVC/% On. Degeri 109,09 6,47 107,80 781 ,1508 AD

X: Ortalama, SS: Standart sapma, AD: Anlamii degil.

Kontrol grubu hastalarda; gégis cevre élglimlerinin, 1
ay sonraki dlctimlerle karsilastiriimasinda derin
inspirasyonda subkostal bélge g6gls gevre
Slgiimlerinde anlamli degdisim géruimustur (p=0,04).
Bunun disindaki diger degiskenler agisindan anlamli
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Tablo lll:Kontrol grubu hastalarda, gégiis gevre
dlcimlerinin, 1 ay sonraki dlgimlerle
karsilagtirilmasi (n=24).

Tedavi 6ncesi
X (cm) £ 8S

Gogls Cevre
Olctimi Bolgeleri

Tedavi sonra p
X (cm) + 88

Nétralde Aksillar Bslge 86,29 11,20 84,86 11,31  .1088 AD
Nétralde Epigastrik Bolge 88,29 9,07 87,86 9,10 5839 AD
Nétralde Subkostal Bolge 84,00 8,33 8229 812 1088 AD
De.nsp.da Aksillar B&l. 89,14 11,48 87,57 11,18 0519 AD
De.insp. Epigastrik Bsl. 91,20 9,38 90,86 9,51 4652 AD
De.Insp.'da Subkostal B8l 86,50 8,74 . 84,83 825 0464 A

De.Eksp'da AksilarBal. 79,20 10,11 77,86 11,26 1282 AD
De.Eksp'da Epigastrik Bsl. 8171 858 81,43 881 9165 AD
De.Eksp'da Subkoslal Bsl. 78,86 7,24 77,86 7,80 3105 AD

X: Ortalama,
A: Anlamli,

SS: Standart sapma,
A.D.: Anlamli degil.

Kontrol grubu hastalarda; solunum fonksiyon testi
parametrelerinin, 1 ay sonraki oSlgimlerle
karsilagtiriimasinda solunum fonksiyon testi
parametrelerinde anlamli farka rastlanmamistir.

Tablo IV: Kontrol grubu hastalarda, solunum fonksiyon
testi parametrelerinin 1 ay sonraki diglimlerle
karsilagtiritmasi (n=21).

Solunum Fonksiyon Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi p
Testi Parametreleri x t 88 x £ 88

Vital Kapasite Degeri 3,051t 1,50 2,961t 1,27 6121 AD
Zorlu Vital Kapasite Deg. 3,051t 1,50 2051t 1,27 6121 AD
1.Sn.Zorlu Eksp.Vol. Deg. 2,681t 1,25 2601t 1,15 2719 AD
FEV4/FVC Orani 90 429 88 6,35 6002 AD
Vital Kapa./% Onsayim D. 87 17,08 86,14 14,47 7874 AD
Zorlu Vitat Kapa./%0Ons.D. 87 17,09 85,38 14,38 ,5294 AD
FEV1/% Onsayim Degeri 86,86 17,30 85 1450 3105 AD
FEV1/FVCI% On. Degeri 101,33 10,82 10267 852 7874 AD

X: Ortalama, SS: Standart sapma, A.D.: Anlamh degil.

Egitim ve kontrol grubu hastalarin, gégis gevre Slglimleri
ylizde degigimlerinin karsilastiriimasi Tablo 5'de
gosterilmistir. Nétral pozisyonda; aksillar ve subkostal
bdlgeden alinan gégus cevre dlglimierinin ylizde degisim
ortalamalari egitim grubunda kontrol grubuna gére ileri
derecede anlaml olarak degigmistir.
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Tablo V: Egitim ve kontrol grubunun, gégis gevre
slglimleri ylzde degisimlerinin
kargilagtirimasi (n=24).

Gogus Cevre Tedavi 6ncesi  Tedavi sonra p

Olgtimii Bolgeleri X (cmy+SS  x{cm)£SS

Nétralde Aksillar Bolge 46 1,45 -1,63 2,51 0,002 A
Nétralde Epigastrik Bolge 52 1,64 - 47 213 0,08 AD
Nétralde Subkostal Bolge 82 3,14 2,00 2,61 0,006 A
De.Insp.'da Aksillar B8, 1,44 1,46 -1,72 1,92 0,0001 A
De.lnsp.’ Epigastrik Bl. 1,80 2,00 - 46 2,17 0,0001 A
De.insp.'da Subkostal Bsl. 2,00 2,18 1,77 1,87 0,0001 A
De.Eksp'da Aksillar BSI. -3,39 4,27 -1,92 312 0,15 AD
De.Eksp'da Epigastrik Bsl. -1,72 2,75 -,35 228 0,07 AD

De.Eksp'da Subkostal Bél.  -1,89 2,88 -1,29 3,28 0,40 AD

X: Ortalama,
A: Anlamh,

SS: Standart sapma,
AD: Anlamii degil.

Derin inspirasyonda; aksillar, epigastrik ve subkostal
bslge gogls cevre Slglimlerinin yizde degisim
ortalamalari, egitim grubunda kontrol grubuna gére
tedavi sonrasi ileri derecede anlamli olarak degdismistir
Notralde epigastrik boélge (p=0,08) ve derin
ekspirasyonda epigastrik bolge (p=0,07) gddus gevre
dlcimlerinde; egitim grubuyla kontrol grubu
karsilastirildiginda, tedavi sonrasi ylizde degdisim
ortalamalari agisindan anlamli farka rastlanmamistir.
Ancak bu ylizde degisimierde bulunan p'nin degeri,
anlamli farka yakin degerlerdedir.

Derin ekspirasyonda aksillar (p=0,15) ve subkostal
(p=0,40) bélge odlguimlerinde anlamli farka
rastlanmamistir.

Egitim ve kontrol grubu hastalarin, solunum fonksiyon
testi parametreleri yizde degisimlerinin karsilagtinimasi
Tablo 6'da gosterilmigtir.

Tablo VI: Egitim ve kontrol grubu, solunun fonksiyon
tesi farametreleri ylizde degisimlerinin
karsilagtinimasi (n=21).

Solunum Fonksiyon
Testi Parametreleri

Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi p
x * S8 x * S§

Vital Kapasite Degeri 4761t 851 -1,32 4,53 0,006 A
Zorlu Vital Kapasite Deg. 4761t 8,51 -1,85 471 0005A
1.8n.Zorlu Eksp.Vol. Deg. 031t 2016 -230 472 0868 AD
FEV1/FVC Oran -,34 220 -,76 398 075 AD
Vital Kapa./% Onsayim D. 5,31 16,16 - 48 3,70 0,12 AD
Zorlu Vital Kapa./%Ons.D. 5,31 16,16 - ,80 3,75 0,10 AD
FEV1/% Onsayim Degeri 6,50 15,84 -1,57 4,16 0,03 A
FEV1/FVC/% On. Degeri -1,49 3,21 98 836 0,17 AD

X: Ortalama, SS: Standart sapma, AD: Anlamh degil




Egitim grubunda; vital kapasitenin, zorlu vital kapasitenin,
ve FEV1 /% Pred.'in ylizde degisim ortalamalari, kontrol
grubuna gbre tedavi sonrasi anlamli olarak degismistir
Egitim ve kontrol grubu hastalarin diger parametrelerinin
( FEV1, FEV1/FVC, VC-% Pred., FVC-% Pred,
FEV1/FVC Orani-% Pred) ylizde degisimlerinde anlamii
fark bulunamamistir.

TARTISMA

DMD, primer kas hastaliklar arasinda gérilme sikiigi
en yiksek ve en hizli iterleyen muskiler distrofi tipi
olmasi nedeniyle, 6zel bir 6nem tasimaktadir. Bu
hastaligin prevalansi 100.000'de 3'tiir ve her irkta
gorilebilmektedir (3,13-18). Ulkemizde ise DMD'nin
goriilme sikligiyla ilgili bir ¢alisma olmamasina kargin,
Karaduman ve ark. (16)'nin 1991'de yaptiklar galismada
160 primer kas hastasi olgunun 72 (%45)'sinin DMD
olmasi, tlkemizde de bu hastaligin gériime sikhiginin
oldukga fazla olabilecedini distndirmektedir.
DMD'de en &nemli 6lum nedeni, pulmoner
komplikasyonlar ve respiratuar yetmezliktir (1-3). Bu
nedenle calismamizda direngli olmayan solunum
egzersizlerinin, erken dénemde pulmoner fonksiyonlar
ve toraks kompliansi Uizerine olan etkiteri arastiriimistir.
DMD'li gocuklarda, ana inspiratuar kas olan diafragma
ve interkostal kaslarin progressif gligstzitigine bagl
olarak vital kapasite, 7 yasinda normalin altina dismeye
baslar (19). Buna ilaveten; paraspinal kas gigsiizltigiine
bagli olarak gelisen skolyozla birlikte, solunumun etkinligi
ve maksimum respiratuar kapasite hizla azalir. Azalan
vital kapasite ve kas gligstiziiigiine baglh olarak daralan
g6gdus hareketi (toraks kompliansi) sonucu, restriktif tip
ventilasyon defekti geligir (20).

Akdur ve ark. (21)nin 1991'de yaptiklar bir galismada,
92 koroner arter hastasina solunum fonksiyon testleri
ve gégus cevre Olgtimleri yapiimig, sonugta bu iki
degderlendirme metodu arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur. En yiksek korelasyonun ise, aksillar
g6gis cevre Slgimi ile solunum fonksiyon testi
parametrelerinden VC, FVC ve FEV1 arasinda oldugu
bildirilmigtir. Bu nedenle galismamizda solunum
fonksiyon testierinin (VC, FVC, FEV ve FEV1/FVC
parametreleri) yani sira toraks kompliansi hakkinda
bize fikir veren ve solunum fonksiyon testleriyle yakindan
iligkili,g6gus gevre dlgimleri de degerlendirmeye
alinmistir.Kas hastaliklarinda; progressif kas zayiflig
ve skolyoz gibi deformitelerin olumsuz yénde etkiledigi
pulmoner fonksiyonlara, solunum egzersizlerinin
yararlari konusunda farkli galismalar vardir. Siegel (22),
1975'de ambulatuar 10 DMD'li hastaya 3 ay boyunca

63

Duchenne muskuler distrofi ve solunum egzersizleri

direncli olmayan diafragmatik solunum egzersizleri ve
sise icine Gfleme, balon sisirme gibi egzersizier
uygulamis ve tedavi sonrasi hastalarin solunum
fonksiyonlarinda (VC, FVC, FEV1 FEF%25-75, PEF,
FiF, Maximal voluntary ventilation parametrelerinde)
gelisme bulmustur. Sonugta bu aragtirmacilar, DMD'li
gocuklarin yeterli ventilasyon i¢in diaframlarint etkili
kullanmayi 6grenmelerinin, solunum kaslarinin mekanik
yikanu ézaltacaélnl ve daha az enerjiye gereksinim
duyacagini bildirmislerdir. Caligmamiz verileri bu
galismayla uyumludur. Ayrica erken dénem etkilerin
aragtiriimasi, tedavide direncli olmayan solunum
egzersizlerinin kullaniimasi ve gorsel feedback'ten
yararlanilmasi (bizim calismamizda insentif spirometre)
ortak noktalardir.

Bizim ¢alisgmamizda egitim (solunum egzersizi verilen)
ve -kontrol grubu hastalar, solunum fonksiyon testi
parametrelerinin ylzde degisimleri agisindan
kargtlagtirildiginda, VC (p=0,008) ve FVC (p=0,005)
parametrelerinin ileri derecede anlamli olarak degistigi
bulunmustur (p<0,01). Yine egitim grubunda FEV1/%
Pred parametresi kontrol grubuna gére anlamli derecede
degismistir (p=0,03). Ayrica solunum egzersizi
verilmeyen grupta, VC ve FVC parametrelerinde
istatistiksel agidan anlamli olmayan kugtk dustgler
gorilurken, solunum egzersizleri verilen grupta ise bu
parametrelerde istatistiksel agidan anlamli olmayan
kugik artiglar gériilmustdr.

GCalismamizda esas etki, restriktif tip ventilasyon
defektinin gelismesinde etkili olan gégus hareketliligi
(toraks kompliansi) Uzerinde yani gogdls cevre
Slctmlerinde goriimistir. EGitim grubu hastalarda derin
inspirasyonda aksillar bélge (p=0,01) ve subkostal
bélge (p=0,01), derin ekspirasyonda aksillar bélge
(p=0,03) élgtimlerinde tedavi sonrasi istatistiksel acidan
anlamii; derin inspirasyonda epigastrik bélgeden alinan
Slglimlerde ise tedavi sonrasi ileri derecede anlamli
gelisme goérulmistir (p=0,007). Iki grubun yiizde
degdisimleri kargilastirildiginda ise; nétralde aksillar
(p=0,002) ve subkostal bélge (p=0,005), derin
inspirasyonda aksillar (p=0,0001), epigastrik (p=0,0001)
ve subkostal bélge (p=0,0001), dicimlerinde egitim
grubunda kontrol grubuna gére ileri derecede anlamh
gelisme gérlimustur (p<0,01). Notralde epigastrik
(p=0,08) bolge ve derin ekspirasyonda epigastrik bélge
(p=0,07) slgtimlerinde istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamasina karsin, bu Slglimlerde p'nin degeri
anlamli farka yakin degerlerdedir. Bunlarin yanisira
kontrol grubu hastalarda ilk élgimler son &lgimlerle
kargilastinidiginda; nétraide aksillar, epigastrik ve
subkostal bélge; derin inspirasyonda aksillar, epigastrik
ve subkostal bolge; derin ekspirasyonda subkostal
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bolge dlcimlerinde istatistiksel agidan anlamh olmayan
kliglik dusUsler, solunum egzersizi verilen grupta ise
bunun aksine notralde aksillar, epigastrik ve subkostal
bolge; derin ekspirasyonda epigastrik bolge dlglimlerinde
istatistikse! agidan anlamli oimayan kigiik artiglar
gorilmastdr.

Aksoy (23), 1988'de 46 DMD'li gocuk Uzerinde yaptig
bir calismada, direngli olmayan solunum egzersizlerinin
ve balon sisirme, nefesli saz ¢alma gibi egzersizlerin
pek ¢ok olguda szellikle erken yas grubunda vital
kapasiteyi ve respiratuar enduransi arttirdigini bildirmistir.
Bizim c¢alismamizda Aksoy'un. bu galigmasi ile
uyﬁmludur.

Martin ve ark (24) 1986'da 18 DMD'li gocuga 3 ay
slireyle spesifik bir respiratuar kas egitim programi
uygulamiglar ve programin pulmoner (VC ve FVC
parametresi), respiratuar kas fonksiyonlari (maksimal
inspiratory pressure, Pi max; maximal expiratory
pressure, PE max), respiratuar kas enduransi (izerine
etkisini arastirmislardir. Sonugta Pi max., PE max., VC
ve respiratuar kas giictinde degisiklik bulunamazken
respiratuar kas enduransinda gelisme bildirmiglerdir.
Ayni arastirmacilar 1989'da, tekrar 18 DMD'li hastaya
6 ay sire ile komputerize oyunlari igeren direngli
solunum egzersizleri uygulamigtar, egitim sonunda VC
ve FVC’'nin progressif azaldigini, respiratuar kas
fonksiyonu (P1 max. ve Pe max parametreleri) ve
respiratuar kas enduransinin arttigini bildirmiglerdir
(25). Bizim galismamizdan farkli olarak, Martin ve ark
(24ynin yapmis oldugu ilk galismada VC, FVC'nin
progressif olarak azalmasi tedavide hastalara direngli
solunum egzersizlerinin verilmis olmasi ofabilir. Clnku
DMD'li hastalarda yapilan histolojik caligmalarda, yogun
fiziksel aktivitenin kas fibrillerinde dejenerasyonu
hizlandirdig bildirilmistir (26).

Wanke ve ark. (12) 1992'de 15 hastaya ayni teknikle
komputerize oyunlari igeren direngli solunum
egzersizlerini 6 ay stre ile uygulamiglar ve solunum
fonksiyon testleri, solunum kas enduransi, solunum
kas fonksiyonu (Pi max., PE max parametreleri) ile
arter kan gazlarim 15 kisilik kontrol grubuyla
karsilastirmislardir. ik 1 ay sonunda, egitim grubu 15
hastadan 10'unun solunum kas fonksiyonlarinda ve
solunum kas enduransinda anlamh gelismeler
gérmuslerdir. Solunum fonksiyon testleri ve arter kan
gazlarinda ise énemlii bir degisiklik bulamamuslardir.
Bizim galismamizdan farkli olarak bu galigmada hasta
sayisinin az olmasi ve tedavide egitim grubuna direngli
egzersizler veriimis olmasi boyle bir sonuca gotlrmus
olabilir.

Vilozni ve ark. (27), 1994'de 15 DMD'li hastaya, 5
haftalik (234 giin) komputerize oyunlari igeren bir
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editim programi uygulamislar ve sonugta respiratuar
performansin gelistiritebilecegini bildirmiglerdir.
DMD'li hastalarda direngli ya da direngli olmayan
solunum egzersizlerinin yararlarl konusunda farkl
sonuglar olmasina kargin tiim aragtirmacilar, respiratuar

kas .egitiminin en azindan respiratuar kas enduransini

ve solunum performansini gelistirebilecedi konusunda
hemfikirdirler (23). Bu ¢alismada direngli olmayan
solunum egzersizlerinin 6zellikle toraks kompliansini
arttirarak pulmoner fonksiyonlari olumlu yénde etkiledigi
bulunmustur. Dolayisiyla DMD'li gocuklarda erken
dénemden itibaren solunum egzersizlerinin verilmesi
yararlidir ve bu yolla puimoner komplikasyonlar
azaltilabilir ve pulmoner yetmezlije giden stlireg
uzatilabilir.

Sonug olarak; DMD'de hastalifin erken déneminde
baslanan ve solunum egzersizlerini de igine alan fizik
tedavi ve rehabilitasyon programlarinin, pulmoner sistem
fonksiyonlarina kisa dénemde bile olumlu etkisi
gorilmustlr. Bu nedenle direngli olmayan solunum
egzersizleri DMD'li hastalara mutlaka veriimelidir. Ancak
cocuklarin egzersizleri yaparken, yorgunluk sinirini
asmamalarina dikkat edilmelidir. Asin yiiklenmeden ve
yorgunluk siniri asiimadan yapilan solunum
egzersizleriyle, DMD'li hastalarin solunum fonksiyonlari
gelistirilebilir ve pulmoner komplikasyonlar azaltilabilir,
dolayisiyla terminal ddneme giden slreg uzatilabilir.
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