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Ö Z E T 
Kliniğimizde hastalarımıza daha sağlıklı bir ev programı 

verebilmek ve statik-dinamik eforun dinamik efora göre kardi-
yopulmoner cevaplarını hem sağlıklı kişilerde hem de koroner 
arter hastalarında araştırmak amacıyla bu çalışma planlandı. 

20 sağlıklı olgu ve 20 koroner arter hastasına (KAH) tread-
mill'de aralıklı ağırlık taşıma testi oksijen tüketimi ölçülerek 
uygulandı. Hastaların yaş ortalamaları 47±9.4, sağlıklı olguların 
yaş ortalamaları ise 47.6+9.7 idi. Çalışmaya alınan olgular 
treadmill'de %0 eğim 2 mil/saat hızda 5'er dakika yüksüz ve el
de bir çanta içerisinde taşınan 5-10-15 kiloluk ağırlıklarla 
yürütüldüler. Olgular treadmill'de bütün test kademeleri arasında 
2'şer dakika ayakta durarak dinlendirildiler. Egzersiz öncesi, 
sırasında, ağırlık taşıma kademeleri arasında verilen istirahat 
devrelerinde, egzersizin bitiminde ve toparlanma sırasında oksi
jen tüketimi, solunum değişiklikleri, kalp hızı (KH) ve kan basıncı 
ölçümleri yapıldı. 

Egzersiz öncesi ölçülen parametreler açısından iki grup 
benzerdi. Her 2 grupta ağırlıklı testler sırasındaki maksimal 
değerler karşılaştırıldığında; sağlıklı kişilerin hastalara göre da
ha fazla ağırlık taşıyabildikleri ve daha uzun süre yürüyebildikleri 
görüldü. Ayrıca sağlıklı olgularda maksimal solunum dakika 
volümü (p<0.025). oksijen tüketimi (p<0.001), oksijen nabız 
(p<0.025) ve istirahatteki metabolizma değerinin katları olan 
MET (p<0.02) değerlerinin KAH'lara göre anlamlı olarak yüksek 
olduğu görülmüştür. Maksimal Ventilasyon ekivalanı (VEeq) 
değerleri sağlıklı kişilere göre KAH'larda anlamlı olarak yüksek 
bulunan tek parametreydi (p<0.001). Her 2 grupta 5 ila 10 kg ile 
yürüyüş sırasındaki değerlerin yüksüz yürüyüşe göre yüzde 
değişimleri karşılaştırıldığında KAH'larda KH (p<0.05, p<0.005), 
hız-basınç çarpımı (p<0.005, p<0.05) ve oksijen tüketimi/kilo 
(VO^kg) (p<0.05, p<0.05) değerleri değişim yüzdelerinin sağlık
lı gruba göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu görüldü. 

Anahta r Ke l imeler : Ağırlık taşıma, Oksijen tüketimi, 
Kardiyak rehabilitasyon 

T Klin Kardiyoloji 1996, 9:197-201 

S U M M A R Y 
We conducted this study in an effort two provide a health

ier home program to our patients, and to compare the effects of 
and static and dynamic exercise on cardiovascular responses in 
healthy subjects and in patients with coronary artery disense 
(CAD). 

Twenty healthy male subjects (mean age: 47.6+9.7 yrs) 
and twenty male patients with CAD (mean age: 47+9.4 yrs) un
derwent a weight-carrying exercise test on the treadmill. Total 
body oxygen uptake (V02) was recorded by a computerized 
oxygen consumption device. For the weight-carrying tests sub
jects should walk on the treadmill at speed of miles, per hour, 
0% grade for 5 minutes with no weight and 5 kg, 10 kg and 15 
kg weights in a bag carried in one hand respectively. Between 
all stages the subjects rested on treadmill at standing position 
for two minutes. Oxygen consumption, respiratory variables, 
heart rate (HR) and blood pressures were measured before ex
ercise, during exercise and resting periods and in the recovery 
period. 

There was no difference between healthy subjects and pa
tients with respect to values obtained at rest. When maximal val
ues during weight-carrying exercise tests were compared in both 
groups; it was observed that healthy subjects could carry more 
weight and could walk for longer periods than the patients. 
Besides, the maximal values of total expired minute volume 
(p<0.025), oxygen consumption (p<0.001), 02 pulse (p<0.025) 
and MET (p<0.02) were significantly higher in healthy subjects 
than in patients. Maximal ventilation equivalent values were the 
only parameter which was found significantly higher in patients 
than the healthy subjects (p<0.001). When the results obtained at 
5/kg and 10/kg exercises compared with exercise without weight, 
the percent increases in HR (p<0.05, p<0.005 respectively), rate-
pressure product (<0.005, p<0.05), V02/kg (p<0.05, p<0.05) 
were higher in patients with CAD than in healthy subjects. 

K e y w o r d s : Weight-carrying, Oxygen consumption, 
Cardiac rehabilitation 
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Koroner arter hastalığını ( K A H ) önleyici ve tedavi 
edici önlemler, miyokardial oksijen ihtiyacı ve bu ihtiyacın 
sağlanması arasındaki dengenin korunması üzerinde 
odaklaşmıştır. Egzersiz eğitimi, hipertansiyonun kontrol 
alt ına a l ınması , kilo kaybı , s igaranın b ı rak ı lması , 
miyokardial oksijen ihtiyacının azalmasına yardımcı ola
bilir (1). 

T Klin J Cardiol 1996, 9 197 
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Halen koroner arter hastalığı tüm dünyada özellikle 
de ekonomik olarak gelişmiş batı ülkelerinde tüm ölüm 
nedenlerinin başında gelmektedir. Son 30 yılda koroner 
arter hastalığının erken teşhisinde ve tedavisinde önemli 
ilerlemeler kaydedilmiştir. Bu ilerlemelerde egzersiz test
leri de önemli bir yer tutmaktadır (1,2). 

Egzersizle vücuda kontrol edilebilen şartlar altında 
yeterli bir fizyolojik stres yüklenebildiği için, noninvaziv ve 
pratik bir yöntem olan egzersiz testleri KAH'larda 
kardiyak fonksiyonun ve perfüzyonun değer
lendirilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır (3). 

Kalp hastalarının fonksiyonel sınıflandırılmaları ise 
günlük aktiviteler sırasında verdikleri semptomlara göre 
yapılmaktadır (3). Günlük yaşama aktiviteleri sıklıkla sta
tik ve dinamik eforu gerektirir (4,5). Yine hastaların ev ve 
iş yaşantılarının bir parçası olan ağırlık taşıma bu özelliği 
gerektiren aktivitelerden biridir (4). KAH'ların ev ak
tiviteleri önerilerini, h a s t a d a bir risk oluşturmayacak şe
kilde, verebilmek için ağırlık taşıma testleriyle hastaların 
kardiyopulmoner cevaplarını değerlendirmek daha doğru 
olacaktır (6,7). 

Kliniğimizde hastalarımıza daha sağlıklı bir ev pro
gramı verebilmek ve de statik-dinamik eforun dinamik 
efora gö re kardiyopulmoner cevaplarını hem sağlıklı kişi
lerde hem de koroner arter hastalarında araştırmak 
amacıyla bu çalışma planlanmıştır. 

MATERYEL VE METOD 
20 sağlıklı olgu (yaş ortalamaları 47 .6±9 .7 yıl) ve 20 

koroner arter hastasına (yaş ortalamaları 4 7 ± 9 . 4 yıl) ok
sijen tüketimi direkt olarak ölçülerek, treadmill'de aralıklı 
ağırlık t aş ıma testi uygulandı. Olguların fizik özellikleri 
Tablo T d e gösterilmiştir. 

Hastaların çal ışmaya a l ınmama kriterleri aşağıda 
belirtilmiştir: 

1) Konjestif kalp yetersizliği 

2) Unstable angina pektoris 

3) Hipertansiyon 

4) Yürümeyi ve ağırlık taşımayı engelleyecek orto
pedik özür 

5) Solunum sistemi hastalığı 

6) Miyokard infarktüsü üzerinden 2 ay geçmemesi 

Çal ışmaya alınan olgulardan testten en az 12 saat 
öncesine kadar kafein ve sigara, 24 saat öncesine kadar 

T a b l o 1. Olguların fizik özellikleri 

Sağlıklı Grup K A H Grubu p değeri 
Yaş (yıl) 47.6±9.7 47±9.4 A D 
Boy (cm) 173.3±6.7 169±5.3 p<0.025 
Ağırlık (kg) 79.3+10.5 76±9.4 A D 
B S A (m 2) 1.95+0.2 1.87±0.1 A D 
V Q 2 R (it/dk) 0.25+0 0.25±0 A D 
B S A : Vücut yüzey alam, V O 2 R : İstirahat oksijen alımı 

alkollü içecek kullanmamaları , 2 ila 3 saat öncesinde 
birşey yememeleri istendi. Testler hasta grupta ilaçlı 
olarak yapıldı. Hastalardan 9'u nitrit, 8'i kalsiyum antago-
nisti, 5'i beta bloker, 2'si dipridamol, 11'i aspirin kullan
maktaydı. Testler için "VVoodvvay" treadmill cihazı , kayıt 
ve ritm izlemek için "Schiller Cardiovit" elektrokardiografi 
cihazı, solunum değişkenlerini değerlendirmek için kom-
püterize "Minjhardt oxycon-3" oksijen analizörü kullanıldı. 
Çal ışmaya alınan olgular treadmill'de %0 eğim 2 mil/saat 
hızda 5'er dakika yüksüz, dominant elde kol yanda olarak 
bir çanta içerisinde taşınan 5-10-15 kg'luk ağırlıklarla 
yürütüldüler. Her ağırlık taşıma kademesi arasında olgu
lar treadmill'de ayakta 2'şer dakika dinlendirildi. 

Egzersiz öncesi , s ı ras ında, ağırl ık t a ş ı m a 
kademeleri arasında verilen istirahat devrelerinde, egzer
sizin bitiminde ve toparlanma sırasında solunum dakika 
volümü (VE İt/dk), solunum frekansı (FR solunum/dk), 
solunum volümü (SV İt/dk), oksijen tüketimi (V02 İt/dk), 
vücut ağırlığına göre oksijen tüketimi (V02/kg), venti-
lasyon ekivalantı (VEeq), istirahatteki metabolizma 
eşdeğerinin katları (MET), kalp hızı (KH) ve kan basıncı 
ölçümleri yapı ldı . Verilerin istatistiksel analizinde 
"Student-t" ve "eşlendirilmiş-t" testi kullanıldı. 

BULGULAR 
Testlerin tamamı kol yorgunluğu nedeniyle son-

landırıldı. Test öncesi istirahat döneminde, yüksüz ve 5 
kg İle yürüyüş sırasında ölçülen parametreler açısından 2 
grup benzerdi. 10 kg ile yürüyüş sırasında ise yalnız 
(V0 2 /kg)da hasta grupta sağlıklı gruba göre anlamlı artış 
olduğu görüldü (p<0.05). Sağlıklı olgulardan yalnız 11'i 
15 kg'luk ağırlığı taşıyabildi. Hastalardan hiçbiri 15 kg'luk 
ağırlığı 2.5 dk süreyle taşıyamadığından iki grubun 15 kg 
cevapları karşılaştırılamadı, 

Maksimal egzersiz düzeyleri KAH'larda 20.2+2.6 dk, 
sağlıklı olgularda ise 23.05+2.6 dk olarak kaydedildi. İki 
grubun ortalama değerleri arasındaki fark istatistiksel 
açıdan anlamlı bulundu (p<0.001). Bu maksimal egzersiz 
düzeyinde sağlıklı olgularda solunum dakika volümü 
(p<0.025), oksijen tüketimi (p<0.001), oksijen nabız 
(p<0.025) ve M E T (p<0.02) değerleri KAH'lara göre an
lamlı olarak yüksekti (Tablo 2). 

Sağlıklı grupta yüksüz yürüyüşle karşılaştırıldığında 
5 kg'yla yürüyüş sırasında KH, sistolik kan basıncı (SKB) 
ve hız basınç çarpımı (DP) değerlerinde anlamlı artış 
görülürken (p<0.001), 10-15 kg'yla yürüyüş sırasında bu 
değişkenlere ilaveten oksijen tüketiminde de (V0 2 /kg) 
anlamlı artış (p<0.001) olduğu görüldü. Hasta grupta ise 
yüksüz yürüyüşe göre 5-10 kg'yla yürüyüş sırasında K H , 
S K B , diastolik kan basıncı (DKB) ve DP d e ğ e r l e r i 
(pO.001) anlamlı artış gösterdi. 

KAH'larda yüksüz yürüyüşe göre (dinamik) 5 -10 kg 
(statik-dinamik) ile yürüyüş sırasında KH (p<0.05, 
p<0.005), hız basınç çarpımı (DP) (p<0.005, p<0.005) ve 
V 0 2 / k g (p<0.05, p<0.05) değerleri değişim yüzdelerinin 
sağlıklı gruba göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
görü ldü (Şeki l 1,2,3). 

T Kİ in Kardiyoloji 1996, 9 
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T a b l o 2. Sağlıklı olgularla koroner arter hastalarının ağırlık taşıma testi öncesi ve sonunda (maksimal) ölçülen de
ğişkenlerinin karşılaştırılması 

S K B (mmHg) 
D K B (mmHg) 
KH (atım/dk) 
DP 
VE (It/dk) 
FR (sol/dk) 
S V (İt) 
V 0 2 (It/dk) 
V 0 2 (ml/kg/dk) 
0 2 nabız (ml/atım/dk) 
V E e q 
MET 
S K B : Sistolik kan basıncı 
D P : Hız basınç çarpımı 
D K B : Diastolik kan basıncı 

Sağlıklı Grup K A H Grubu p değeri Sağlıklı Grup K A H Grubu p değeri 
118±10.3 119+9.5 A D 151.5±15.7 147±14.5 A D 
77+7.9 77+6.6 A D 88+7.8 89.25±8.5 AD 

86.8±13.7 84.5+13.1 A D 112.7±17.6 105.8±13.9 AD 
102.5±20.8 100.7±16.7 A D 171.9±37.4 156.2+23.6 AD 

10.3±3.1 9.16±1.8 A D 26.91+5.9 22.71+5.6 p<0.025 
17.3±4.4 16.8±4 AD 26.05±4.1 24.4515.2 AD 
0.58±0.2 0.56±0.1 A D 1.03+0.2 0.93±0.2 AD 

0.3+0 0.27±0.1 A D 1.08±0.2 0.85+0.2 p<0.001 
3.8+0.9 3.57±0.7 A D 13.56+2.3 11.32+3.2 p<0.02 

3.45+0.7 3.23±0.6 A D 9.7±2.3 8.1+2.3 p<0.025 
34.35±6.9 34.1+4.1 A D 25.08±2.5 37.13+2.4 p<0.001 
1.18±0.3 1.11+0.2 A D 4.21±0.8 3.49+1 p<0.02 

DKB'daki değişim açısından gruplar arasında an
lamlı fark görülmedi (Şekil 4,5). 5 kg ile yürüyüş sırasın
da SKB'nın yüksüz yürüyüşe göre değişim yüzdesinde 2 
grup arasında anlamlı fark görülürken, 10 kg ile yürüyüş 
sırasında gruplar arasında anlamlı fark görülmedi (Şekil 
5). 

TARTIŞMA 
Yürüyüş sırasında ağırlık taşıma hem statik hem di

namik efor gerektiği için treadmill'de ağırlık taşıyarak 
yapılan egzersiz testleri hastaların ev ve iş aktivitelerini 
sürdürmedeki yeterliliğini değerlendirmede kullanılabilir 
(2,6,7). 

Literatürde son yıllarda sağlıklı kişilerde ve koroner 
arter hastalarında ağırlık taşıyarak yapılan ve egzersizin 

etkilerini araştıran bir kaç çal ışmaya rastlanmıştır. Bu 
çal ışmalarda yürüyüş sırasında gövde , el ve ayak 
bileğine ve ele ağırlık ilave edilmesiyle yapılan egzersiz
lerin enerji tüketimlerini arttırdığı görülmüştür (8-11). 

Jackson ve ark. (9) sağlıklı erkek olgularda 20 kg 
ağırlığı farklı metodlarla taşımanın KH ve kan basıncı ü-
zerindeki etkisini araştırmışlar, sonuçlar ını yüksüz 
yürüyüşle ve diğer ağırl ık taş ıma metodlar ıyla 
karşılaştırdıklarında, ağırlık tek elde taşındığı zaman da
ha yüksek peak K H , S K B ve DP değerlerine erişildiğini 
gözlemişlerdir. 

Çal ışmamız sağlıklı olguların yanısıra KAH'ların ele 
al ınması, farklı ağırlıkların yürüyüş sırasında kullanılması 
açısından yukarıdaki çal ışmadan değişik olmakla birlikte, 
sağlıklı kişilerde yüksüz yürüyüşe göre tek elle taşınan 

T Kim J Cardio! 1996, 9 
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Şekil 3. Ölçülen V 0 2 / k g değerlerinin yüksüz kademeye göre Şekil 4. Ölçülen diastolik kan basıncı değerlerinin yüksüz kade
ri eğişim yüzdeleri meye göre değişim yüzdeleri 

ağı r l ık lar la yü rüyüş s ı ras ında K H , S K B v e D P değer 
ler inde an laml ı ar t ış lar ın gö rü lmes i aç ıs ından benzerd i r . 

L a n d i ve ark. (10) 10 'u m iyoka rd in fark tüsü, 1'i ko-
roner arter b y p a s s cer rah is i geç i ren yaş or ta lamalar ı 66 
o l an 11 h a s t a d a yük t aş ıman ın 2 farkl ı t ipiyle göz lenen 
h e m o d i n a m i k ve metabo l ik cevap la r ı karşı laşt ı rmışlardır . 
H a s t a l a n t readmi l l ' de %0 eğ im 2 mi l /saat h ızda 8 ila 11 
dk y ü k s ü z , 4 ki lo luk ağır l ığ ı d i rsek bükü lü göğüs h izas ın
da ve d i r sek d ü z y a n d a tek el le taş ı tarak yürütmüşlerd i r . 
K a d e m e l e r a ras ında 30 'a r dak ika l ık ist i rahat devre ler i 
vermiş le rd i r . B u ç a l ı ş m a d a h a yaşl ı has ta g rubuy la 
yapı lmış t ı r ve test m e t o d u aç ıs ından ça l ı şmamız la fark
lılık gös te rmek ted i r . B u n u n l a birl ikte, yüksüz k a d e m e pro
t o k o l ü n ü n v e hasta lar ın b u e g z e r s i z k a d e m e s i n d e k i K H , 
S K B , D K B ve oks i jen tüke t im cevap la r ın ın , 4 kg ağır l ığın 
y a n d a taş ınd ığ ı test m e t o d u y l a , ça l ı şmamız ın 5 ki loluk 
k a d e m e s i karş ı laş t ı r ı ld ığ ında K H v e D K B değer ler in in d e 
b e n z e r o l d u ğ u görü lmüş tü r . 

S h e l d a h l ve ark. (6) yaş or ta lamalar ı 55 o lan 52 
e rkek has tay ı m i yoka rd in fa rk tüsünden o r ta lama 4 ay 
s o n r a t readmi l l ' de %0 eğ im 1.9 mi l /saat h ızda yüksüz , 
ö n d e 2 el le tutulan bir kutu içer is inde taş ınan 20 -30 -40 ve 
50 pound luk (yak laş ık 10 -15 -20 ve 25 kg) ağır l ık lar la 
yürü tmüş lerd i r . 0 -20 -30 pound luk ağır l ık ları 5 'er dak i ka , 
40 pound luk ağır l ığı 3 d a k i k a , 50 pound luk ağır l ığı 2 dak i 
ka taş i tmış lardı r . K a d e m e l e r a ras ında ist irahat devre ler i 
vermiş lerd i r . Yapı lan test ler i s e m p t o m l a limitli d inamik 
e g z e r s i z testi sonuç la r ıy la karşı laşt ı rmışlardır . 

VVİlke ve ark. (5) m i yoka rd in fa rk tüsünden 3 hafta 
s o n r a yaş or ta lamalar ı 55 o lan 27 erkek hastayı t read
mi l l 'de 1 ila 2.4 mi l / saa t h ızda yüksüz , 10 -20 -30 p o u n d 
luk ( yak l aş ı k 5 - 1 0 - 1 5 kg) ağ ı r l ı k la r la 5 'e r d a k i k a 
yürü te rek , bu test in sonuç la r ın ı h a s t a n e d e n taburcu o l 
m a d a n ö n c e y a p ı l a n e g z e r s i z test i s o n u ç l a r ı y l a 
karşı laşt ı rmış lardır . 

* Student -1 testine göre 

Şekil 5. Ölçülen sistolik kan basıncı değerlerinin yüksüz kade
meye göre değişim yüzdeleri 

He r iki ça l ı şmada da hafif ş iddet te d i nam ik e g z e r 
s i z e de rece l i statik iş yük ler i i lave edi lmişt i r ve bu i lave 
statik iş y ü k ü n ü n hafif ş iddet te d inamik e g z e r s i z e gö re 
K H , S K B v e D K B ' d a d a h a büyük ar t ışa yol aç t ığ ı s o n u 
c u n a varmış lardı r . 

Ç a l ı ş m a m ı z test ler in m i yoka rd i n fa r k tüsünden s o n r a 
d a h a geç d ö n e m d e yap ı lmış o lmas ı n e d e n i y l e y u k a r ı d a 
bahsed i l en ça l ı şma la rdan farkl ı l ık g ö s t e r m e k l e bir l ikte, 

T Kim Kard>yoioj' i gar,, 
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seçilen hasta grubu, dinamik ve ağırlıklı test protokolleri
mizin benzer olması ve dinamik egzersize statik iş yük
lerinin ilave edilmesiyle KH, S K B , DKB, DP ve oksijen 
tüketiminde anlamlı artışların bulunması yönünden yukar-
daki çalışmaların sonuçlarına uymaktadır. 

Sonuçlar incelendiğinde sağlıklı kişilerin hastalara 
göre daha fazla ağırlık taşıyabildikleri ve daha uzun süre 
yürüyebildikleri görülmüştür. Hasta grubu daha düşük 
ağırlık kademesinde kaldığı halde, maksimal egzersiz 
düzeyinde 2 grup arasında S K B , DKB, KH, solunum 
frekansı, solunum volümü ve DP değerlerinde anlamlı bir 
fark görülmemiştir. Ayrıca KAH'larda yüksüz yürüyüşe 
göre 5-10 kg ile yürüyüş sırasında KH, DP ve oksijen 
tüketim değerlerinin değişim yüzdeleri sağlıklı gruba göre 
anlamlı olarak daha yüksek olmuştur. Bu sonuçların 
ışığında ağırlık taşımanın sağlıklı gruba göre hasta grup
ta kardiyovasküler paremetrelere daha fazla yük 
bindirdiğini söyleyebiliriz. 

Sonuç olarak; hafif şiddette dinamik egzersize ilave 
edilen statik iş yükünün literatürle uyumlu olarak hasta 
grubunu daha çok etkilediği, bu nedenle hastalara ev 
programı verirken statik komponenti olan aktivitelerin 
süre ve şiddetlerine dikkat edilmesinin gerekli olduğu, 
KAH'ların 15 kg'lık bir ağırlığı pek taşıyamadıkiar ı , 
bununla birlikte 10 kg'luk bir ağırlığı bir risk oluşturmadan 
5 dk süreyle rahatlıkla taşıyabildikleri sonucuna vardık. 
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