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Anjiyografik olarak ispatlanmigs koroner arter hastaligi olan, 18-80 yas arasi 93 hasta kardiyopulmoner egzersiz testi sonrasi
4 hafta gdzetim altinda rehabiltasyon programi ve sonrasinda 12 ay evde egzersiz programina devam etmis, 12 aylk
takipleri incelenmistir. Sonuglar; kardiyopulmoner egzersiz testi ilk 4 haftada iginde bir kez, kontrollerinde de 3. 6.ve 12. ayda
tekrarlandi. ikincil sonuglar olarak kardiyak risk faktérleri, yasam kalitesi, uygulanabilirligi, glivenilirligi, hasta uyumu
degerlendirildi.
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Participants undersent 4 weels of
spervised traming in a private
hospital cardiac rehabilikabon
program, with subsequent
home-based training and follow-up
over 12 months. CAD indicates
coranary artery disease; HIIT,
high-intensity interval training: MICT,
maderate-inbensity continuous
training: W0, volume of oxygen
consumption.

93 hasta randomize edildi. 78 hasta (%94'l) erkek, ortalama yag 65 idi. 46 hasta yUksek yogunluklu, 47 hasta orta
yogunluklu egzersiz programina alindi. llk 4 hafta sonrasinda yiiksek yodunluklu egzersiz programinda olan hastalarda orta
yogunluklu egzersiz programinda olan hastalara gére VO2 maks sirasiyla %10 ve %4, oksijen uptake sirasiyla 2,9 ml/kg/u
1,2 ml/kg/u arttiyi gdzlendi. (p=.02) 12 ay sonunda VO2 pik baseline ile paralel olarak ylksek yogunluklu egzersiz



programinda %10 orta yogunluklu grupta %7 artti. O2 uptake’iyliksek yogunluklu egzersiz programinda %2,9mil/kg/u, orta

yogunluklu egzersiz programinda %1,8 ml/kg/u artti. Yiksek yogunluklu egzersiz programinda 3 katilimci, orta yogunluklu

egzersiz programinda 1 katihmci ciddi yan etkiler nedeniyle ¢calismadan ayrildi. Yiksek yogunluklu egzersiz programindaki
hastalarin birinde egzersiz sonrasi hipotansiyon meydana geldi. Her iki grupta da gézetim altinda yapilan egzersize uyum

yuksek iken evde yapilacak egzersiz programina uyum diisuk idi.

Tabde L. Participant Characteristics at Baseline

No. (%)
Characterstic HIIT {n = 46) MICT (n = 47} P value
Male 3G (B5) I5(81) =09
Age, mean (50, ¥ 65 {7} G5 (8) 1
Bowdy mass index, mean (S0 8.2 {4.2) 85 (4.2} &7
Blood pressure, mean (50}, mm Hyg
Sysbalic 128 [15) 130 (14) 62
Dizsbalic 15 (109 T4(9) a2
Resting heart rate, mean (S0, beats/min 57 {10 57(8) a3
Reason for hospital admission
Acute coronary syndrome 13 (28) 16 (34} JGE
S5T-elevation myocardial infaction 1 (2} R AR LiF)
Non-5T-elevation mryocandial infarction B{17) 6{13) 57
Unstable angina pectors 4 (9] 1{2) 20
Diagnostic angiography anly 137 11 [GE) JBE
Coronary erbervention
Coronary artery bypass grafting 15 {13) 11(23} 3B
Percutaneous coranary intervention 23 {50 23 (49) =00
Medical theragy only B{17) 13 (28} A2
Comarhidities
Diabetes 1(4) T{15) 16
Current smoking 1 (2} 204y =00
Left vemtricular dysfunction® 3N Sq11) 732
Chronsc atrial fibeillation 1 (2} 1{2) =00
Medications Abbreviaticns: HIIT, high-inbensity
[-Blocker 18 (35 20 [43) 3 interval tramimg; MICT,
Angiotensin-converting encyme inkibitar o200 17 (36} A1 maderate inbemsity continucas
Angiotersin |l receptor blocker 16 {15) 16 (34} =00 :ralnlng;. .
Cakculated 2= weight in kilograns
Calcium chanmel blocker EL | 6{13) .45 divided by hesight in meters
Diuretic 715} T{15) = 00 squaned.
Antiarrhythmic 2(4) 2{4) R b | eft wventricular dyshunction was
Articoagulant 4(9) 1) 20 S aliust ey
{ejection fracton less than 50%:) or
Statin 45 {28) 44 (54} 62 qualitatively from the patient's most
Aspirin 44 [36) 43 (93} 68 recent echocardiagraphy or left
Other antiplatelet 25 (54) 27 (57) 84 heart verttriculography during
angagraphy procediure.

4 haftalik yapilan yiksek yogunluklu egzersiz programinda VO2 maks degerlerinde, orta yogunluklu egzersiz programina
gore koroner arter hastalarinda daha iyi sonuglar alindi. bununla beraber 12 ayin sonunda her iki grupta da esitti. Kardiyak
rehabiltasyon programlarinda yiksek yogunluklu egzersiz programlari, orta yogunluklu egzersiz programlari ile 12 aylk
takiplerinde benzer bulgular géstermis ve hastalarin uyumlari benzer saptanmistir. Orta yogunluklu egzersiz programi ile
karsilastinidiginda yiksek yogunluklu egzersiz programlari koroner arter hastaliginda kullanilabilir.
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