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OZET

Klinigimizde  hastalarimiza daha saglkli  bir ev programi
verebilmek ve statik-dinamik eforun dinamik efora gére kardi-
yopulmoner cevaplarini hem saglkli kisilerde hem de koroner
arter hastalarinda arastirmak amaciyla bu ¢alisma planland.

20 saglikli olgu ve 20 koroner arter hastasina (KAH) tread-
millde aralikli  adirlik tasima testi oksijen tiiketimi dlglilerek
uygulandi. Hastalarin yas ortalamalari 47+9.4, saglkl olgularin
yas ortalamalari ise 47.6+9.7 idi. Calismaya alinan olgular
treadmillde %0 egim 2 mil/saat hizda 5'er dakika yiiksiiz ve el-
de bir c¢anta igerisinde tasinan 5-10-15 kiloluk adirliklarla
ydrdtdlddler.  Olgular treadmill'de bitiin  test kademeleri arasinda
2'ser dakika ayakta durarak dinlendirildiler. Egzersiz 6ncesi,
sirasinda, adirhk tasima kademeleri arasinda verilen istirahat
devrelerinde, egzersizin bitiminde ve toparlanma sirasinda oksi-
Jen tiketimi, solunum dedisiklikleri, kalp hizi (KH) ve kan basinci
élgiimleri  yapildi.

Egzersiz dncesi Olgiilen parametreler acisindan iki grup
benzerdi. Her 2 grupta adirlkli testler sirasindaki maksimal
degerler karsilagtirildiginda; sagdlikli  kigilerin  hastalara gbre da-
ha fazla agirlk tasiyabildikleri ve daha uzun sire yiiriiyebildikleri
goriildi.  Ayrica saglikli  olgularda maksimal solunum  dakika
voliimii  (p<0.025).  oksijen tiiketimi (p<0.001), oksijen nabiz
(p<0.025) ve istirahatteki metabolizma dederinin katlari olan
MET (p<0.02) degerlerinin KAH'lara gére anlamli olarak yiiksek
oldugu  gérilmiistir. ~ Maksimal ~ Ventilasyon ekivalani  (VEeq)
dederleri saglikli  kisilere gére KAH'larda anlamli olarak yiiksek
bulunan tek parametreydi (p<0.001). Her 2 grupta 5 ila 10 kg ile
ylriiyls  sirasindaki  degerlerin  yiiksiiz  ylirliylise gbre ylizde
degisimleri karsilastirildiginda KAH'larda KH (p<0.05, p<0.005),
hiz-basing carpimi (p<0.005, p<0.05) ve oksijen tiiketimi/kilo
(VO™kg) (p<0.05, p<0.05) degerleri degisim yiizdelerinin saglik-
I gruba gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu gbriilddi.
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SUMMARY

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 (V0O) 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), 0, 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.

Keywords: Weight-carrying, Oxygen consumption,
Cardiac rehabilitation

T Klin J Cardiol 1996, 9:197-201

Koroner arter hastaligini (KAH) onleyici ve tedavi
edici 6nlemler, miyokardial oksijen ihtiyaci ve bu ihtiyacin
saglanmasi arasindaki dengenin korunmasi lizerinde
odaklagmistir. Egzersiz egitimi, hipertansiyonun kontrol
altina alinmasi, birakilmasi,
miyokardial oksijen ihtiyacinin azalmasina yardimci ola-

bilir (1).

kilo kaybi, sigaranin
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Halen koroner arter hastaligi tim diinyada o6zellikle
de ekonomik olarak geligsmis bati iilkelerinde tiim o&liim
nedenlerinin basinda gelmektedir. Son 30 yilda koroner
arter hastaliginin erken teshisinde ve tedavisinde 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Bu ilerlemelerde egzersiz test-
leri de 6nemli bir yer tutmaktadir (1,2).

Egzersizle viicuda kontrol edilebilen sartlar altinda
yeterli bir fizyolojik stres yiiklenebildigi i¢in, noninvaziv ve
pratik bir yontem olan egzersiz testleri KAH'larda
kardiyak fonksiyonun ve perfiizyonun deger-
lendirilmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir (3).

Kalp hastalarinin fonksiyonel siniflandirilmalar ise
glinliik aktiviteler sirasinda verdikleri semptomlara goére
yapilmaktadir (3). Giinliik yasama aktiviteleri siklikla sta-
tik ve dinamik eforu gerektirir (4,5). Yine hastalarin ev ve
ig yasantilarinin bir pargasi olan agirlik tagima bu o6zelligi
gerektiren aktivitelerden biridir (4). KAH'larin ev ak-
tiviteleri onerilerini, hastada bir risk olusturmayacak se-
kilde, verebilmek igin agirlik tagima testleriyle hastalarin
kardiyopulmoner cevaplarini degerlendirmek daha dogru
olacaktir (6,7).

Klinigimizde hastalarimiza daha saghkl bir ev pro-
grami verebilmek ve de statik-dinamik eforun dinamik
efora gore kardiyopulmoner cevaplarini hem saghkh kisi-
lerde hem de koroner arter hastalarinda arastirmak
amaciyla bu caligma planlanmistir.

MATERYEL VE METOD

20 saghkh olgu (yas ortalamalari 47.6+9.7 yil) ve 20
koroner arter hastasina (yas ortalamalari 47+9.4 yil) ok-
sijen tiiketimi direkt olarak olgiilerek, treadmill'de aralikh
agirhk tasima testi uygulandi. Olgularin fizik o6zellikleri
Tablo Tde gosterilmistir.

Hastalarin c¢aligmaya alinmama kriterleri asagida
belirtilmigtir:

1) Konjestif kalp yetersizligi
2) Unstable angina pektoris
3) Hipertansiyon

4) Yiiriimeyi ve agirhk tasimayi engelleyecek orto-
pedik oziir

5) Solunum sistemi hastalig:
6) Miyokard infarktiisii lizerinden 2 ay gegmemesi

Galismaya alinan olgulardan testten en az 12 saat
oncesine kadar kafein ve sigara, 24 saat 6ncesine kadar

Tablo 1. Olgularin fizik 6zellikleri

Saghkli Grup  KAH Grubu p degeri
Yas (yil) 47.64£9.7 47+9.4 AD
Boy (cm) 173.3%6.7 169+5.3 p<0.025
Agirlik (kg) 79.3+10.5 76+9.4 AD
BSA (m’) 1.95+0.2 1.87+0.1 AD
VQ,R (it/dk) 0.25+0 0.25+0 AD

BSA: Viicut yiizey alam, VO2R: istirahat oksijen alimi
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alkollii igecek kullanmamalari, 2 ila 3 saat oncesinde
birgey yememeleri istendi. Testler hasta grupta ilach
olarak yapildi. Hastalardan 9'u nitrit, 8'i kalsiyum antago-
nisti, 5'i beta bloker, 2'si dipridamol, 11'i aspirin kullan-
maktaydi. Testler i¢cin "VVoodvvay" treadmill cihazi, kayit
ve ritm izlemek icin "Schiller Cardiovit" elektrokardiografi
cihazi, solunum degiskenlerini degerlendirmek i¢in kom-
piiterize "Minjhardt oxycon-3" oksijen analizérii kullanildi.
Galismaya alinan olgular treadmill'de %0 egim 2 mil/saat
hizda 5'er dakika yiliksiiz, dominant elde kol yanda olarak
bir ¢anta igerisinde tasinan 5-10-15 kg'luk agirliklarla
yuritildiiler. Her agirhik tagima kademesi arasinda olgu-
lar treadmill'de ayakta 2'ser dakika dinlendirildi.

Egzersiz oncesi, sirasinda, agirhik tasima
kademeleri arasinda verilen istirahat devrelerinde, egzer-
sizin bitiminde ve toparlanma sirasinda solunum dakika
voliimii (VE it/dk), solunum frekansi (FR solunum/dk),
solunum voliimii (SV it/dk), oksijen tiiketimi (V02 it/dk),
viicut agirhgina gore oksijen tiiketimi (V02/kg), venti-
lasyon ekivalanti (VEeq), istirahatteki metabolizma
esdegerinin katlari (MET), kalp hizi (KH) ve kan basinci
olglimleri yapildi. Verilerin istatistiksel analizinde
"Student-t" ve "eslendirilmig-t" testi kullanildi.

BULGULAR

Testlerin tamami kol yorgunlugu nedeniyle son-
landirildi. Test oncesi istirahat doneminde, yiiksiiz ve 5
kg lle yiiriiyiis sirasinda élgiilen parametreler agisindan 2
grup benzerdi. 10 kg ile yiriiylis sirasinda ise yalniz
(V0./kg)da hasta grupta saglikli gruba goére anlamh artig
oldugu goriildii (p<0.05). Saglikli olgulardan yalniz 11
15 kg'luk agirhig: tasiyabildi. Hastalardan higbiri 15 kg'luk
agirhgr 2.5 dk siireyle tagsiyamadigindan iki grubun 15 kg
cevaplari karsilastirilamadi,

Maksimal egzersiz diizeyleri KAH'larda 20.2+2.6 dk,
saglhikh olgularda ise 23.05+2.6 dk olarak kaydedildi. iki
grubun ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamh bulundu (p<0.001). Bu maksimal egzersiz
diizeyinde saghkh olgularda solunum dakika volimii
(p<0.025), oksijen tiiketimi (p<0.001), oksijen nabiz
(p<0.025) ve MET (p<0.02) degerleri KAH'lara gore an-
lamli olarak yiiksekti (Tablo 2).

Saghikli grupta yiiksiiz yiiriiyligsle kargilastirildiginda
5 kg'yla yiiriiylis sirasinda KH, sistolik kan basinci (SKB)
ve hiz basing carpimi (DP) degerlerinde anlamli artig
goriiliirken (p<0.001), 10-15 kg'yla yiiriiylis sirasinda bu
degiskenlere ilaveten oksijen tiiketiminde de (VO0./kg)
anlamh artis (p<0.001) oldugu gorildii. Hasta grupta ise
yiiksiiz yiriiylise gore 5-10 kg'yla yiiriiylis sirasinda KH,
SKB, diastolik kan basinci (DKB) ve DP degerleri
(p0O.001) anlamh artig gosterdi.

KAH'larda yiiksiiz yiriiylise gore (dinamik) 5-10 kg
(statik-dinamik) ile yuruyis sirasinda KH (p<0.05,
p<0.005), hiz basing garpimi (DP) (p<0.005, p<0.005) ve
VO0./ kg (p<0.05, p<0.05) degerleri degisim ylizdelerinin
saghkhh gruba gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu
goraldu (Sekil 1,2,3).

T Kiin Kardiyoloji 1996, 9
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Tablo 2. Saghikl olgularla koroner arter hastalarinin agirhik tasima testi 6ncesi ve sonunda (maksimal) 6l¢iilen de-

giskenlerinin karsilastirilmasi

Saglikh Grup KAH Grubu p degeri Saghikh Grup KAH Grubu p degeri
SKB (mmHg) 118+10.3 119+9.5 AD 151.5+£15.7 147+14.5 AD
DKB (mmHg) 77+7.9 77+6.6 AD 88+7.8 89.25+8.5 AD
KH (atim/dk) 86.8+13.7 84.5+13.1 AD 112.7+£17.6 105.8+13.9 AD
DP 102.5+£20.8 100.7+16.7 AD 171.9+£37.4 156.2+23.6 AD
VE (It/dk) 10.3+3.1 9.16+1.8 AD 26.91+5.9 22.71+5.6 p<0.025
FR (sol/dk) 17.3+4.4 16.8+4 AD 26.05+4.1 24.4515.2 AD
SV (it) 0.58+0.2 0.56+0.1 AD 1.03+0.2 0.93+0.2 AD
V 0, (It/dk) 0.3+0 0.27+0.1 AD 1.08+0.2 0.85+0.2 p<0.001
VO, (ml/kg/dk) 3.8+0.9 3.57+0.7 AD 13.56+2.3 11.32+3.2 p<0.02
0, nabiz (ml/atim/dk) 3.45+0.7 3.2340.6 AD 9.7+2.3 8.1+2.3 p<0.025
VEeq 34.35+6.9 34.1+4.1 AD 25.08+2.5 37.13+2.4 p<0.001
MET 1.18+£0.3 1.11+0.2 AD 4.21+0.8 3.49+1 p<0.02

SKB: Sistolik kan basinci
DP: Hiz basing garpimi

DKB: Diastolik kan basinci

Saghkh

* Student - t testine gore

Sekil 1. Olglilen kalp hizi degerlerinin ylkstz kademeye gére
degisim ylzdeleri

DKB'daki degisim acisindan gruplar arasinda an-
lamh fark goriilmedi (Sekil 4,5). 5 kg ile yiiriiylis sirasin-
da SKB'nin yiiksiiz yiriiylise gore degisim yilizdesinde 2
grup arasinda anlamh fark goriiliirken, 10 kg ile yiiriyiis
sirasinda gruplar arasinda anlamh fark goériilmedi (Sekil
5).

TARTISMA

Yiuriyiis sirasinda agirlik tagima hem statik hem di-
namik efor gerektigi icin treadmill'de agirhik tasiyarak
yapilan egzersiz testleri hastalarin ev ve is aktivitelerini
siirdirmedeki yeterliligini degerlendirmede kullanilabilir
(2,6,7).

Literatiirde son yillarda saghklh kisilerde ve koroner
arter hastalarinda agirhik tasiyarak yapilan ve egzersizin

T Kim J Cardio! 1996, 9

15 kg

Saghkh

* Student - t testine gore

Sekil 2. Olgillen hiz-basing garptmi (D.P.) degerlerinin yiiksiiz
kademeye gdre degisim ylizdeleri

etkilerini arastiran bir kag¢ caligsmaya
sirasinda govde, el

rastlanmistir. Bu
calismalarda yiriyus ve ayak
bilegine ve ele agirlik ilave edilmesiyle yapilan egzersiz-
lerin enerji tiiketimlerini arttirdig: gorilmistiir (8-11).
Jackson ve ark. (9) saghkli erkek olgularda 20 kg
agirhg farkhh metodlarla tagsimanin KH ve kan basinci ii-
arastirmiglar, sonuclarini yiuksiiz
yiuriiyisle ve diger agirhik tasima metodlariyla
karsilastirdiklarinda, agirlik tek elde tasindigi zaman da-
ha yiiksek peak KH, SKB ve DP degerlerine erisildigini

zerindeki etkisini

gozlemislerdir.

Calismamiz saghikh olgularin yanisira KAH'larin ele
alinmasi, farkh agirhiklarin yiiriiyis sirasinda kullaniimasi
acgisindan yukaridaki ¢alismadan degisik olmakla birlikte,
saghikh kisilerde yiliksiiz yiiriylise gore tek elle tasinan
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Saghkh

KAH

* Student - t testine gére

Sekil 3. Olgiilen VO0,/kg degerlerinin yiiksiiz kademeye gore
ri egisim yuzdeleri

agirliklarla ydriylds sirasinda KH, SKB ve DP deger-
lerinde anlamli artislarin gérilmesi agisindan benzerdir.

Landi ve ark. (10) 10'u miyokard infarktisd, 1 ko-
roner arter bypass cerrahisi gecgiren yas ortalamalari 66
olan 11 hastada yik tasimanin 2 farkli tipiyle g6zlenen
hemodinamik ve metabolik cevaplari karsilastirmislardir.
Hastalan treadmill'de %0 edim 2 mil/saat hizda 8 ila 11
dk yliksiz, 4 kiloluk agirhigr dirsek bukuli goégis hizasin-
da ve dirsek diz yanda tek elle tasitarak yliratmuislerdir.
Kademeler arasinda 30'ar dakikalik istirahat devreleri
vermislerdir. Bu g¢alisma daha yashh hasta grubuyla
yapilmistir ve test metodu agisindan ¢alismamizla fark-
hhk gostermektedir. Bununla birlikte, yliksliz kademe pro-
tokolinin ve hastalarin bu egzersiz kademesindeki KH,
SKB, DKB ve oksijen tiketim cevaplarinin, 4 kg agirligin
yanda tasindigr test metoduyla, galismamizin 5 kiloluk
kademesi karsilastirildiginda KH ve DKB degerlerinin de
benzer oldugu goérdlmustir.

Sheldahl ve ark. (6) yas ortalamalari 55 olan 52
erkek hastayr miyokard infarktisiinden ortalama 4 ay
sonra treadmill'de %0 edim 1.9 mil/saat hizda yulksiz,
6nde 2 elle tutulan bir kutu igerisinde tasinan 20-30-40 ve
50 poundluk (yaklasik 10-15-20 ve 25 kg) agirliklarla
yurlGtmaslerdir. 0-20-30 poundluk agirhiklari 5'er dakika,
40 poundluk agirligr 3 dakika, 50 poundluk agirhig: 2 daki-
ka tasitmislardir. Kademeler arasinda istirahat devreleri
vermiglerdir. Yapilan testleri semptomla limitli dinamik
egzersiz testi sonuglariyla karsilastirmislardir.

VVilke ve ark. (5) miyokard infarktiisiinden 3 hafta
sonra yas ortalamalari 55 olan 27 erkek hastay! tread-
mill'de 1 ila 2.4 mil/saat hizda ylksiz, 10-20-30 pound-
luk (yaklasik 5-10-15 kg) agirliklarla 5'er dakika
ylrlterek, bu testin sonuglarini hastaneden taburcu ol-
madan Once yapilan egzersiz testi sonuglariyla
karsilastirmiglardir.

DEMIR ve Ark.
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15 kg

Saghkh

* Student - t testine gore

Sekil 4. Olgulen diastolik kan basinci degerlerinin yiiksiiz kade-
meye gore degisim ylzdeleri

15 kg

Saghkls

KAH

* Student -1 testine gore

Sekil 5. Olgiilen sistolik kan basinci degerlerinin yiiksiiz kade-
meye gore degisim yuzdeleri

Her iki ¢calismada da hafif siddette dinamik egzer-
size dereceli statik is yukleri ilave edilmistir ve bu ilave
statik is yukunin hafif siddette dinamik egzersize gore
KH, SKB ve DKB'da daha biyuk artisa yol agtigi sonu-
cuna varmiglardir.

Calismamiz testlerin miyokard infarktisiinden sonra
daha ge¢ déonemde yapilmis olmasi nedeniyle yukarida
bahsedilen g¢alismalardan farklilik géstermekle birlikte,

T Kim Kard>yoioj' i gar,,
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segilen hasta grubu, dinamik ve agirlikli test protokolleri-
mizin benzer olmasi ve dinamik egzersize statik is yuk-
lerinin ilave edilmesiyle KH, SKB, DKB, DP ve oksijen
tiketiminde anlamh artigslarin bulunmasi yéniinden yukar-
daki calismalarin sonuglarina uymaktadir.

Sonuglar incelendiginde saghkli kisilerin hastalara
gore daha fazla agirhik tasiyabildikleri ve daha uzun siire
yiiriiyebildikleri goriilmustiir. Hasta grubu daha diisik
agirhk kademesinde kaldigri halde, maksimal egzersiz
diizeyinde 2 grup arasinda SKB, DKB, KH, solunum
frekansi, solunum volimii ve DP degerlerinde anlamli bir
fark goriilmemistir. Ayrica KAH'larda yiksiiz yiliraylise
gore 5-10 kg ile yuriiylis sirasinda KH, DP ve oksijen
tiketim degerlerinin degisim ylizdeleri saglhikh gruba gore
anlamhi olarak daha yiiksek olmustur. Bu sonuglarin
1Isiginda agirhk tasimanin saghkh gruba gére hasta grup-
ta kardiyovaskiiler paremetrelere daha fazla yuk
bindirdigini soyleyebiliriz.

Sonug olarak; hafif siddette dinamik egzersize ilave
edilen statik is yukiinun literatiirle uyumlu olarak hasta
grubunu daha ¢ok etkiledigi, bu nedenle hastalara ev
programi verirken statik komponenti olan aktivitelerin
siire ve siddetlerine dikkat edilmesinin gerekli oldugu,
KAH'larin 15 kg'hik bir agirhigi pek tasiyamadikiari,
bununla birlikte 10 kg'luk bir agirlig: bir risk olusturmadan
5 dk siireyle rahatlikla tasiyabildikleri sonucuna vardik.
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