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Ozet

Bu  ¢aligma, Cukurova  Universitesi
Hastanesi  Pediatrik  Allerji  Bilim  Dali
astim  tamist  konan  hafif astimli 97 ¢ocugu ve 50 kontrol ol—

gusunu (42 kiz ve 55 erkek, ortalama yas 11.44 + 1.68) kap—

Tip  Fakiiltesi  Balcali
Polikliniginde  allerjik

samaktadir  Astimli  ¢ocuklar 3 gruba ayrildi. A  grubu, serbest
oyundan bile ka¢inan sedanter yasam stili olan 35 ¢ocuktan
olusuyordu. B grubu, serbest oyun oynayan 35 c¢ocuk ve C
grubu, 3 ay boyunca diizenli yiizme programina katimis 27
cocuktan  olusuyordu. 50 kisilik normal kontrol gurubu 2 alt
gruba ayridi: D grubu normal aktivite diizeyine sahip 25
cocuk ve E grubu diizenli spor yapan 25 c¢ocuktan olusuyordu.
Fiziksel is kapasitesi (PWCI170) bisiklet ergometresi iizerinde
derecelendirilmis  test ile, pulmoner fonksiyonlar ise spirometre
ile degerlendirildi.

Arastirmanmin - amaci:  Farkli  fiziksel — aktivite  diizeylerinde—
ki allerjik astimli  ¢ocuklarin, solunum fonksiyon ve eksersiz

kapasitelerinin degerlendirilmesiydi.

ABC gruplart D ve E gruplart ile karsilastinldiginda:
karsilastirildiginda PWCI170,
FEVI (lLsn de zorlu ekspirasyon voliimii), VC (vital kapasite),
PEF  (Peak Ekspiratuvar Flow), MVV (maksimum

ventilasyon)  élgiimleri anlamli  degisiklik (p<0.01) géosterdi. Bu

gurup A, ve B gurup C ile
voliinter

veriler,  astimli  ¢ocuklarin  fiziksel — uyumlarimin  diisiik  oldugunu

ve diizenli fiziksel aktivite ile arttrilabilecegini  gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Allerji, Astim, Eksersiz kapasitesi
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Summary-

This study was performed on the 97 children (42 females
and 55 males, mean age 11.44+1.6S) with stable alleigic asthma
at the Pediatric Allergy Polyclinic Unit, Cukurova  University.
Asthmatic children were divided into three groups. Groups A was
comprised of35 children with a sedentary life-style who avoided
even free play, group B of35 children who engaged in fiee play,
and group C of 27 children who participated in a regular swim—
ming program of three months duration. The 50 normal control
subjects, were divided into two subgroups: Groups D was com—
prised of 25 children with normal activity level, group E of 25
children who participated in organized sports. Physical work ca—
pacity (PWC170) was assessed by a continuous graded test on a
bicycle ergometer, and pulmonary function tests were determined

by a spirometer.

Aim  of investigation: To determine the pulmonary func—
tions and exercise capacity of various degrees ofphysical ac—
tivities of allergy related asthmatic children.

Group A,B, C compared to group D, E; and groups A and
B compared to group C showed, significant differences
(»<0.01) in PWCI170, FEVI (forced expiration volume I sec—
ond) VC (vital capacity), PEF (Peak Expiratory Flow), MVV
(maximum  volunter  ventilation) measurements. These data
suggest that, physical fitness of asthmatic children is low and

it can be potentially increased with regular physical activity.

Key Words: Allergy, Asthma, Exercise capacity
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Giniimiizde spor ve fiziksel aktiviteler, birey-
lerin performans kapasitelerini arttirmada rol oy-
nayan Onemli faktorlerdir. Diizenli ve bilingli ck-
zersiz, sagligin korunmasinda ve rehabilitasyonun-

da yardimcidir. Gelisen ¢aga ayak uyduran tibbin
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tedavilerde spor ile biitiinlesmesi, sporun medikal
tedavinin yaninda yer almasi bir donim noktas1
olarak kabul edilir.

Uzun yillar, astimli c¢ocuklarin fiziksel ak-
tiviteleri kisitlanmis ve efor isteyen hareketleri yap-
malarindan endise duyulmustur. Bdylece aktif ola-
mayan astimli ¢ocuklar diisiik fiziksel ¢aligma ka-
pasiteleriylc (PWC) hayatlarini siirdiirmek zorunda
kalmiglardir (1). Hastaliga bagli olan kriz donem-
lerinde, ¢ocuklarin solunum ve eksersiz kapa-
sitelerinin siklikla diistigli saptanmistir. 1980'den
sonra aktiviteler, hastalarin fiziksel uygunluklarini
gelistirmede Onerilen unsurlar arasina girmistir.
Astimli g¢ocuklarin eksersiz yapmamasi gerektigi
diisiincesinin ortadan kaldirilmasi ve g¢ocuklarin
kendilerine giivenmelerini saglamak amaciyla, tib-
bi kontroller ve psikolojik destekle birlikte eksersiz
kapasiteleri ayarlanarak bir¢ok eksersiz programi
hazirlanmigtir. Bu sayede astimli ¢ocuklarin fiziki
katkida Astiml

¢ocuklara farkli teknikler ve kondisyon programlari

gelisimlerine bulunulmustur.
uygulanmistir. Genellikle motor yetenegi ve
viicudu giliclendirici eksersizler seg¢ilmistir. Bu
calismalar sonrasinda kaslarin giiglenmesi ile be-
raber genel viicut uygunlugunun saglandigi
goriillirken, pulmoner fonksiyonlar ve maksimal
oksijen kullaniminin arttigi rapor edilmistir (2).
Fiziksel aktiviteler ve ekzersizlerin, hi¢ bir komp-
likasyona neden olmadan astmatik ¢ocuklarin nor-
mal kardiopulmoner dayanikliliklarin1 ve fiziksel
uygunluklarint gelistirdigi
desteklenmistir (3).

bir¢cok c¢aligmalarla

Bu calismada, allcrjik astimli ¢ocuklarin farkl
aktivite diizeylerinde, solunum ve ekzersiz kapa-
sitelerinin bisiklet ergometresi testi (PWC 170) ve
spirométre kullanilarak degerlendirilmesi amacglan-

migtir.

Gere¢ - Yontem

Universitesi  Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Pediatrik Allerji Bilim

Dal1 Polikliniginde allerjik astim tanist konan hafif

Arastirmaya, Cukurova

astimlt  g¢ocuklar alinmistir. Yas ortalamalari
(11.44i1.68), boy ortalamalar1 (1.45*0.09) ve kilo
(36.98+9.34)

Hafif astim kriterleri olarak asagidaki kriterler alin-

ortalamalari olarak Dbelirlenmistir.

mistir: Haftada bir-iki defadan az hirilti, ndbet ya
da ayda bir-ikiden az gece belirtileri, PEF
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degerinin, yasina, boyuna gore belirlenenin >%80
olmasi, gece giindiiz PEF degerleri arasindaki vari-
abilitesinin < %20 olmas1 06zellikleri g6z Oniinde
bulundurulmustur (4). Bes calisma grubu olusturul-
mustur. Ilk 3 ¢alisma grubu (A,B,C gruplar1) 35, 35
ve 27 kisiden olusan toplam 97 astimli ¢ocuktan, 4.
(D grubu) ve 5. (E grubu) ¢alisma grubu ise 25'er
kisilik ayni1 yastaki normal kontrol grubundan olus-

mugtur.

A GRUBU: Astimli hi¢ aktivite yapmayan
¢ocuklarin (ev i¢i ve ev dist oyunlarina, yliriiyise,
bisiklete vb. izin verilmeyen, okulda Beden Egitimi
derslerine katilmayan astimli ¢ocuk gurubu); 15'i
kiz ve 20'si erkek toplam 35 kisi olup, yas ortala-
malart (11.49+1.95), boy ortalamalar1 (1,44+0.01)
ve kilo ortalamalari (35.09+9.23) olarak bulundu.
Hastalik siireleri ise, (3.3U2.11) vyaklasik 3 yil
olarak saptandi.

B GRUBU: Astimli ve serbest oyun oynayan
¢ocuklar ki bunlar; 16 kiz ve 19 erkek toplam 35
kisi olup, yas ortalamalar1 (11.69+1.69), boy ortala-
(1.47£0.09) ve kilo ortalamalar1 ise,
(39.77410.70) olarak bulundu. Hastalik siireleri ise,
(3.94+2.36) yaklasik 4 y1l idi.

malari

C GRUBU: Astimli, aktif, diizenli eksersiz
yapan ¢ocuklar; sedanter astimlilar arasindan ayri-
ca secilip eksersiz yaptirilan ¢ocuklardan (11 kiz,
16 erkek toplam 27 kisi) olusuyordu. Bu gruba 3 ay
boyunca haftada 2 giin, 1.5 saat/gilin, toplam 36 saat
yizme ve solunum eksersizleri programi uygu-
land1. Yas ortalamalar1 (10.89+1.71), boy ortala-
(1.42+0.09) ve kilo ortalamalari
(34.67+£9.20) olarak bulundu. Hastalik siireleri ise,
(3.52+2.31) yaklasik 4 yil olarak saptandi.

malari

D GRUBU: Normal aktifkontrol ¢ocuk grubu;
3 kiz, 22 erkek toplam 25 kisi idi. Bu normal
¢ocuklar, farkli sosyo-ekonomik diizeye sahip
okullardan tesadiifi yontemlerle seg¢ildi. Bu okullar,
6zel ilkokul, orta diizeyde normal ilkokul ve diisiik
sosyo-ekonomik diizeyde normal ilkokul olarak be-
lirlendi. Bu grubun yas ortalamalari (10.88+1.20),
boy ortalamalar1 (1.44+0.07) ve kilo ortalamalari
ise, (36.08+6.88) olarak bulundu.

E GRUBU: Normal sporcu kontrol g¢ocuk
grubu; 25 erkek ¢ocuktan olusturuldu. Bu ¢ocuk-
larin biiyiik bir ¢ogunlugu Cukurova Universitesi
Futbol Kuliibii biinyesindeki minik ve yildiz fut-
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bolculardan se¢ildi. Haftada 3 giin, 1.5 saat/giin, en
az 2 yildir kuliipte futbol oynayan ¢ocuklardan rast-
lantisal yontemle grup olusturuldu. Bir kismi ise;
Adana bolgesinde iist iiste birincilik kazanan, haf-
tada 3 giin, 2 saat/giin, en az 1 yildir hentbol oy-
nayan, cocuklardan rastlantisal yodntemle secildi.
Bu grubun yas ortalamalar1 (12.16+1.38), boy orta-
(1.50+0.09) ve kilo ortalamalar: ise,

(39.12+£8.97) olarak bulundu.

lamalari

Istatistiksel
da Statview Paket Programinda TTesti

analizler, Macintosh bilgisayarin-
Groups
(gruplar arasi t test) ve Statistics Ali (tim gruplar
icin ortalama ve standart sapma degerleri) yontem-
leri ile yapilmistir.

Bu arastirmada, solunum fonksiyon testleri
(VC,FVC,MVV) Flovvmate (Flowmateplus) marka
2500 model ile Olgilmisgtiir.
Fiziksel 814 kefeli tipi

Monark ergometrik bisiklet ile bulunurken, testte

spiromere aleti

caligsma kapasiteleri,

kullanilan 10'ar gr ik ve 80gr Iik agirliklar,
Cukurova Universitesi Miihcndislik-Mimarhk
Fakiiltesi Insaat Miihendisligi Bolimi

Laboratuvarlarmda Shimadzu Marka Libror EB-50
Elcktronic Rcading Balancc hassas tartilarda
Olciilerek hazirlanmistir. Kalp atim sayilar1 ise
Polar Marka Sport Tester (kalp atim monitdril) kul-
lanilmistir. Boy vc kilo 6l¢iimleri, Nan tart1 baskiili
(150kg)

once su 1sisl1,

ile alinmistir. Denekler suya girmeden

Snar marka su alti derecesi ile alin-

Gonca INCE ve Ark.

mistir (yaklasik 20-23»C). PWC170 testinde ise,
test siiresini O6l¢gmede Azam marka (CCCP) 0.25
kronometre aleti kullanilmistir. Tahmini (% pre-
dict) PEF degerlerinin dl¢liimii spirométre tarafin-

dan gosterilmedigi i¢in, Herglincr ve ark. 6-17 yas

grubu c¢ocuklar1 i¢in gelistirdigi normal PEF
Ol¢iimleri nomogrami kullanilarak hesaplanmigtir
(5).

Bulgular

Calismaya alinan tiim deneklerin aerobik ka-
pasitelerini belirleyici PWC170 testi, solunum
fonksiyon testleri yapildi. Bu test sonug¢lan istatis-

tiksel agidan asagidaki tablolarda degerlendirildi.

Tablo 1'de gésterilen FEVI

sonuglarina gore, A ile B grubu hari¢, diger tiim

Olgimi test

gruplar arasinda ¢ogunlukla 0.0001 diizeyinde an-
laml1 farkliliga rastlanmistir.

MV V 6lgiimil karsilastirilmasit yapildiginda, A
ile B grubu harig,
0.0001
rastlanmistir (Tablo 3).

diger tliim gruplar arasinda

¢ogunlukla diizeyinde anlamli farkliliga

PEF oOl¢timii degerleri karsilastirildiginda; A
ile B grubu, B ile C grubu ve D ile E grubu harig,
diger tiim gruplar arasinda ¢ogunlukla 0.0001
diizeyinde anlamli
4).

farkliliga rastlanmistir (Tablo

Tablo 1. Sedanter astimli (A grubu) serbest oyun oynayan (B grubu) ve 3 ay diizenli eksersiz yapan
astiml1 gruplar ile normal aktifvc normal sporcu ¢ocuk gruplarinin FE V 1 % tahmini (pre) ortalama

degerlerinin karsilastirilmasi

GRUP

12 (X1)FEVI%PRH (X2)KEVI%PRE T P

A-B 78.94 £14.61 82.51 +12.24 111 0.27
A-C 78.94 £14.61 93.41 +13.03 -4.05 0.0001*
A-D 78.94 £14.61 101.23 £14.97 -5.55 0.0001*
A-E 78.94 +14.61 120.46 £25.35 -8.07 0.0001*
B-C 82.51 +12.24 93.41 +13.03 -3.22 0.002*
B-D 82.51 +12.24 101.23 £14.97 -5.15 0.0001*
B-C 82.51 +12.24 120.46 +25.35 -7.74 0.0001*
C-D 93.41 +13.03 101.23 £14.97 -1.96 0.05%
C-E 93.41 +13.03 120.46 £25.35 -4.91 0.0001*
D-L' 101.23 £14.97 120.46 £25.35 -3.12 0.003*

*(P<0.05 anlaml:1 fark)

x1=1. gruba ait ortalama %tahmini (%Predict) degerler,

T Klin J Petlialr 1998, 7
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Tablo 2. Sedanter astiml1 (A grubu), serbest oyun oynayan (B grubu) ve 3 ay diizenli eksersiz yapan

astimli gruplar ile normal aktifve normal sporcu ¢ocuk gruplarinin VC % tahmini (PRE) ortalama

degerlerinin karsilagtirilmasi

GRUP

1-2 (X1)VC %PRE (X2)VC %PRE T P

A-B 78.31 £14.59 81.66 +13.11 -1.01 0.32
A-C 78.31 +14.59 94.1 1 £12.65 -4.47 0.0001*
A-D 78.31 £14.59 91.05 +14.58 -3.21 0.002*
A-E 78.31 +14.59 105.92+14.20 -7.39 0.0001*
B-C 8-1.66+13.11 94.1 1 £12.65 -3.63 0.0006*
B-D 81.66 £13.11 91.05 +14.58 -2.52 0.0001*
B-E 81.66 +13.11 105.92 £14.20 -6.9 0.0001*
C-D 94.1 1 £12.65 91.05 *£14.58 0.79 0.43
C-E 94.1 1 £12.65 105.92 £14.20 -3.2 0.002*
D-E 91.05 +14.58 105.92£14.20 -3.57 0.0008*

*(P<0.05 anlamli fark)
x 1 =1. gruba ait ortalama %tahmini (%Predict) degerler,

x2=2. gruba ait %tahmini (%Predict) degerler

Tablo 3. Sedanter astiml1 (A grubu), serbest oyun oynayan (B grubu) ve 3 ay diizenli eksersiz yapan

astiml1 gruplar ile normal aktifve normal sporcu ¢ocuk gruplarinin M V V % tahmini (PRE) ortalama

degerlerinin karsilagtirilmasi

GRUP

1-2 (XI)MVV%PRE (X2)MVV%PRE T P

A-B 63.14 £20.19 67.2 £20.1 -0.84 0.40
A-C 63.14 £20.19 86.30+£19.79 -4.52 0.0001*
A-D 63.14 £20.19 95.77£17.01 -6.30 0.0001*
A-E 63.14 £20.19 109.04 £27.17 -7.58 0.0001*
B-C 67.20+20.10 86.30+19.79 -3.70 0.0005*
B-D 67.20+20.10 95.77£17.01 -5.53 0.0001*
B-E 67.20+£20.10 109.04 £27.17 -6.92 0.0001*
C-D 86.30+£19.79 95.77£17.01 -1.77 0.08*
C-E 86.30+£19.79 109.04 £27.17 -3.49 0.001*
D-E 95.77+17.01 109.04 +£27.17 -1.98 0.05*

*(P<0.05 anlamli fark)
xl = 1. gruba ait ortalama %tahmini (%Pred ct) degerler,

PWC170 test
karsilastirildiginda; A ile B gruplari harig, tim gru-

Gruplarin sonuglan

plar arasinda 0.01 diizeyinde anlamli farklilik sap-
tand1 (Tablo 5).

Tartiysma ve Sonug

Yapilan g¢aligmalarda, normal ¢ocuklar ile

astimli ¢ocuklar karsilagtirildiginda astimli ¢ocuk-
larin fiziksel c¢alisma kapasitelerinin daha diisiik
oldugu gozlenmistir (3). Bu c¢ocuklarin sportif ak-
tivitelere katilmalar1 ve aktif sekilde oyun oyna-

malar1 kisitlanmistir (6). Astimli ¢ocuklar icin

10

x2=2. gruba ait ortalama %tahmini (%Predict) degerler

fiziksel aktiviteler 1980'den sonra yogun olarak
One-rilmeye baslanmistir (3). Yapilan ¢aligmalarda
astimli c¢ocuklara gore diizenlenen -eksersiz pro-
gramlarinin, bu c¢ocuklarda fiziksel g¢aligma kapa-
sitelerini  gelistirdigi

gdzlenmistir. Rojas ve

arkadaslarinin yaptiklar1 bir c¢aligsmada bir yil
boyunca yiizme ve fiziksel eksersizler uygulanan
fiziksel
siteleri ve solunum fonksiyon testlerinin gelistigi-
ni bildirmislerdir (7,8). 1956, 1960, 1964 olimpiyat
dalinda altin madalya alan

astiml1 ¢ocuk grubunda caligsma kapa-

oyunlarinda yiizme
Down Fraser'in astimli oldugu ve astimini tedavi

TKlin Pediatri 1998. 7
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Tablo 4. Sedanter astiml1 (A grubu), serbest oyun oynayan (B grubu) ve 3 ay diizenli eksersiz yapan
astiml1 gruplar ile normal aktif ve normal sporcu ¢ocuk gruplarinin PEF % tahmini ( PRE) ortalama
degerlerinin karsilagtirilmasi

GRUP

12 (X1)PEF%PRE (X2)PEF%PRE T P

A-B 64.741 18.49 71.63i18.25 -1.57 0.12
A-C 64.74i18.49 80.63U7.19 -3.46 0.001*
A-D 64.74i18.49 95.09i21.81 -5.63 0.0001*
A-E 64.741 18.49 102.65i31.44 -5.90 0.0001*
B-C 71.63i18.25 80.63il17.19 -1.78 0.08
B-D 71.631 8.25 95.09i21.81 -4.38 0.0001*
B-E 71.63i18.25 102.65i31.44 -4.85 0.0001*
C-D 80.63+£17.19 95.09i21.81 -2.60 0.01*
C-E 80.63+ 17.19 102.65i31.44 -3.18 0.003*
D-E 95.09i21.81 102.65i31.44 -0.95 0.35

*(P<0.05 anlamli fark)

x1=1. gruba ait ortalama %tahmini (%Predict) degerler, x2=2. gruba ait ortalama %tahmini (%Prediet) degerler

Tablo 5. Sedanter astiml1 (A grubu), serbest oyun oynayan (B grubu) ve 3 ay diizenli eksersiz yapan
astiml1 gruplar ile normal aktif ve normal sporcu ¢ocuk gruplarinin PWC170 6l¢iim kargilagtirilmasi

GRUP

12 ORT.(X1)PWC170 ORT.(X2) PWC170 T P

A-B 1.4510.45 1.3910.47 0.55 0.58

A-C 1.4510.45 1.9510.56 -3.81 0.01*

A-D 1.4510.45 2.4810.67 -6.71 0.01*

A-E 1.4510.45 3.5310.66 -13.7 0.01*

B-C 1.3910.47 1.9510.56 -4.21 0.01*

B-D 1.3910.47 2.4810.67 -7.03 0.01*

B-E 1.3910.47 3.530.66 -13.9 0.01*

C-D 1.9510.56 2.4810.67 -3.10 0.01*

C-E 1.9510.56 3.530.66 -9.31 0.01*

D-E 2.4810.67 3.530 .66 -5.58 0.01*

*(P<0.05 anlamli fark)

x 1 =1. gruba ait ortalama degerler. , x2=2. gruba ait ortalama degerler.

icin ylizme sporuna basladig: bildirilmektedir. 1972 Calisma gruplarimizda 5 grup ¢ocugun yas, ki-
Miinih Olimpiyat Oyunlari'nda Amerikal1 yiliziici lo ve boy oOlgiimleri uyumluydu. Allerjik astimli
Rick DeMont 400m. serbest stil yiizmede altin ¢ocuklarin farkli aktivite diizeylerinde solunum
madalya kazandi ve DeMont da astimli idi. 1976 fonksiyon test sonuglari istatistiksel ag¢idan deger-
Montreal Olimpiyat Oyunlari'na katilan Avusturya lendirildiginde; diizenli eksersiz yapan allerjik
Yizme Ekibi'nin 13 erkek sporcusundan 5 tanesi, astimli ¢ocuklarin (C grubu) FEVI 6lciimii ortala-
15 bayan sporcusundan ise, 3 tanesinin astimli ma % tahmini degerleri, sedanter astimli ¢ocuklarin
oldugu bildirilmistir (9-12). (A grubu) ve B grubu ortalama degerlerinden yiik-

sek ve istatistiksel a¢idan anlamli bir farka sahip
Callsfnamlzd.a, sedanter, ser_t.)est oyun oynayan oldugu bulundu (p<0.05). Tim astimli gruplarin,
ve diizenli eksersiz yapan allerjik astimli ¢ocuk- - -
o . . saglikli kontrol gruplari olan D grubu (saglikli
larin  fiziksel c¢aligma kapasiteleri, solunum - .
. . B . sedanter grup) ve E grubu (saglikli sporcu grup) ile
fonksiyon testleri ve viicut yag kompozisyonunun, . -
karsilastirilmalarinda ise, saglikli kontrol grup-

normal kontrol gruplariyla karsilastirilmasini

larinin FEVI 6l¢iim sonug ortalamalarinin yiiksek
amacladik.
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oldugu saptandi. Fink ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
da, aktif astiml1 hasta grubundaki ortalama FEVI
degerlerinin, sedantcr astimli hasta degerlerinden
daha iyi oldugunu bulmuslardir. Bunun yaninda
Fitch ve ark.

arastirmada ise, 5 aylik bir ylizme programi son-

astimli ¢ocuklarla yaptiklar1 bir

rasinda g¢ocuklarda astim semptomlarinin azaldigi,
fiziksel calisma kapasitelerinin arttig1 gdzlenirken
FEVI o6lgiimlerinde bir degisikligin olmadigini
ifade etmislerdir (13). Yine Cochrane ve Clark
16-40 yaslar:

arasindaki 36 astimli denege fiziksel antrenman

tarafindan yapilan bir ¢alismada

programi 3 ay boyunca uygulanmistir. Ug ay sonra
yapilan solunum fonksiyon test sonug¢larinda
FEV1'in istatistiksel ag¢idan anlamli sekilde arttigi
goriilmiistiir (p<0.05). Techlin'in yaptig1 g¢aligmada,
haftada 3 giin, 2 saat/giin toplam 13 hafta yaklasik
3 ay siire ile yiizme programi yaptirtlan astimli
cocuklarin akciger fonksiyon derecelerinde bir
degisiklige rastlanmamis, ancak hastalarin astima
bagli olarak hiriltili solumalar1 arastirildiginda
hiriltil

solumalar1 giinde 31.3 kez iken yilizme programi

yliizme pogramlarindan O&nce ortalama
sonunda bu oran 5.7 kez e diismiistiir (13). Bu ¢alis-

ma da bizim arastirmamizi desteklemektedir.

Gruplarin vital kapasitelerinin (VC), A grubu
sedantcr astimli ¢ocuklarin ortalama % tahmini
degerleri (78.31U4.59), diizenli spor yapan C
grubu ortalama degerlerinden (94.11+£12.65) diisiik
ve istatistiksel agidan 0.0001 diizeyinde anlamli bir
farkin oldugu bulundu. Schwartz ve ark. 68 adole-
san erkek ¢ocukta 4 aylik diizenli yiizme programi

sonrasinda vital kapasitenin arttigini gdézlem-
lemiglerdir (14).
Gruplarin maksimum voliinter ventilasyon

(MVV)dl¢iimiinde, C grubunun ortalama % tahmi-
ni degerleri (86.30+£19.79), A grubundan
(63.14+£20.19) ve B grubundan (67.2+20.1) daha
yiiksek bulunarak istatistiksel a¢idan da anlamli bir
farka rastlandi. Bu sonuglar, Gershon Fink ve
ark.'nin sonuglar1 ile uyumludur (2). Clark ve
arkadaslarinin 44 astimli grup ilizerinde yaptiklar:
diizenli artan eksersiz programi Oncesi ve son-
MV YV degerlerinde istatistiksel agidan
artts goézlenmistir (15). Yalnizca A grubu ile B

rasindaki

grubu arasinda anlamli farkliliga rastlanmamistir.

Diger tiim gruplar arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir.
12
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Total akciger kapasitesi inspirasyonu sonrasin-
da giiglii ekspirasyon ile disariya verilen hava
akim1 "peak" ekspiratuvar akimdir (PEF). Astimh
gruplar icin dnemli bir solunum fonksiyon para-
metresidir. PEF, FEVI ile yiiksek korelasyon gos-
terir (16,17). Pcak ekspiratuvar akim (PEF) 6l¢im
karsilastirmalarinda; A ile B grubu, B ile C grubu
ve D ile E grubu hari¢, diger tiim gruplar arasinda
¢ogunlukla 0.0001
rastlanmistir. Normal saglikli kontrol grubu ortala-

diizeyinde anlamli farkliliga
ma % tahmini degerleri, astimli gruplarin ortalama

degerlerinden yiiksek bulundu.

Genel olarak, tiim solunum fonksiyon para-
metrelerinin (FEVI, VC, MV YV, PEF degerleri) ve
PWC 170 test sonucu ortalama degerlerinin
karsilastirilmasinda; serbest oyun oynayan B grubu
allerjik astimli g¢ocuklar ile aktivitelerc hi¢ katil-
mayan A grubu arasinda istatistiksel agidan anlam-
I bir farklilik goriilmezken, 3 ay boyunca diizenli
eksersiz yapan C grubu allerjik astimli ¢ocuk
grubunun tiim solunum fonksiyon paramct-rclerinin,
A ile B grubundan yiiksek ve istatistiksel acidan an-
lamli ¢ikmasi; allerjik astimli ¢ocuklarin diizenli

sporla ugrasmasi geregini ortaya koymakladir.

ingiltere'de yapilan bir arastirmada 12 yas
grubu 103 kisiye PVVC170 testi ve maksimal oksi-
jen kullanim kapasitesi (V0,max) degerleri ile kar-
diorespiratuvar arasindaki
iliskiye bakilmistir. PVVCI170 testinin degerleri ile

VO,max.

dayaniklilik  diizeyleri
degerleri arasinda yiiksek korelasyon
gorilmiistiir (18). Boreham ve arkadaslari tahmini
(V0,max.) oksijen kullanim kapasitelerini bulmada
iki yontem kullanarak karsilastirma yapmislardir.
14-16 yas grubu 24 erkek (ortalama 15.6+0.6 yas)
ve 24 bayan (ortalama 15.4+0.7 yas) 10 hafta aray-
la aerobik kapasitelerini saptamak amaciyla su test-
leri yapmislardir: l.Treadmil protokoli VO,max.,
2.Fiziksel ¢aligma kapasitesi (PVVC170) 3.20m.
dayaniklilik kosusu (20-MST). PVVC170 ve
VO,max. degerlerinin linear korelas-yonuna
bakildiginda, PVVC170 testi ile VO,max. arasinda
yiksek korelasyon saptanmistir (r=0.84). Sonug
olarak, addlesan ¢agi ¢ocuklarda VO,max. indirekt
yontemi ile saptamada PVVC170 testinin kullanil-
mas1 Onerilmektedir (19-21). Bundan dolay: ¢alis-
mamizda ¢ocuklarin aerobik kapasitelerini indirekt
yontem olan PVVC170 testi ile belirledik. Fiziksel
caligma kapasite (PVVCI170)

malarinda; astimli ¢ocuk gruplarindan C grubunun

sonu¢ karsilagtir-
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ortalama degerleri (1.95+0.56), A (1.45+0.45) ve B
(1.3940.47) grubu ortalama degerlerinden yliksek
cikarak istatistiksel olarak anlamli farka rastlandi.
Fink ve ark. nin astimli ¢cocuklarda VO,max. deger-
lerini belirlemek amaciyla yaptiklari Wasserman
protokolii test sonuglar1 ile bizim uyguladigimiz
PWCI170 (fiziksel
sonuglan benzerlik goéstermekteydi. Orenstein ve
ark., 1983 yilinda 23 astimli 9 kiz, 14
erkek; 6-16 yas grubu) lizerinde 4 aylik bir ekser-

calisma  kapasitesi) testi

¢ocuk

siz ¢aligmast yapmislar, aynt yas grubu benzer 6zel-
likteki 13 (5 kiz, 8 erkek; 7-16 yas grubu) kontrol
grubu c¢ocuk ile istatistiksel ac¢idan karsilastir-
mislardir. Eksersiz yaptirilan grubun eksersiz dnce-
fiziksel
(PWC170) bisiklet ergometresinde 0&lgiilmiis; ista-

si ve sonrasi calisma kapasiteleri
tistiksel agidan sonraki sonuglar 6nceki sonuglar-
dan yiiksek ¢ikarak anlamli farka rastlanmistir.
Ancak antrcnmansiz kontrol grubu sonuglarinda
anlamli bir farka rastlanmamistir (22). Budgaard ve
ark., en az 2 yildir astiml1 olan 16 yas grubu ¢ocuk-
lara 2 ay boyunca hatif eksersiz antrenmanlar1 yap-
tirmis ve ¢aligsmalar sonrasinda oksijen kullanim
kapasitelerinde %10 artis saptamislardir (23). King
ve ark., 1989 yilinda 9-14 yas grubu astimli erkek
¢ocuklarda 3 aylik ekzersiz programi uygulayarak
bir calisma yapmislardir. Eksersiz dncesi ve ekser-
siz sonrast 0, tiketimi ile ilgili parametrelerin

gelistigini gozlemislerdir (24).

Sonug olarak, astimli ¢ocuklar ile normal kont-
rol grubu arasinda solunum fonksiyon testleri,
fiziksel c¢alisma kapasiteleri ac¢isindan anlamli bir
farklilik s6z konusudur. Allerjik astimli olup, fark-
I1 aktivite diizeylerine sahip cocuklar arasinda da
PWCI170 (fiziksel ¢aligma kapasitesi) testi, FEVI,
Vital kapasite, M V V ac¢isindan da anlamli bir farkin
bulundugunu gozledik. Bu nedenle allerjik astimli
¢ocuklarin aktivitelerinin kisitlanmamasi, nobetler
arasindaki normal donemlerde medikal tedavi ile
birlikte uygun ve diizenli eksersiz programlarinin

da uygulanmas1 gerektigini vurgulamaktayiz.
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