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Bu ¢calismanin amaci yiiksek yogunluktaki gruba dayali bir egzersiz programinin kronik kalp yetersizlikli hastalarda fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesi (zerindeki etkisini degerlendirmek ve fonksiyonel kapasite ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir. Optimal tibbi tedavi altindaki stabil
kronik kalp yetersizligi bulunan 80 hasta (60 erkek 17 bayan, ort yas 70, LVEF ort. %30) rastgele olarak ya 16 haftalik gruba dayall yiksek yogunluklu
egzersiz programi (haftada 2 kez 65-80 dk/giin) veya standart tedaviyi alan kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Fonksiyonel kapasite 6 dakika ydrime
testi ve bisiklet ergometre testi kullanilarak élgildi. Hayat kalitesi Minnesota living kalp yetmezIigi anketi kullanilarak hesaplandi. 16 hafta sonunda
fonksiyonel kapasitenin 6 dakika ylriime testinde (58 vs 15 metre; p <0.001) ve bisiklet ergometre testi kullanilarak is yiki ve zaman agisindan (10
vs_ 1 W;p<0.001; 57 vs 8 sn; p <0.001) egzersiz grubunda kontrol grubuna gére daha iyi oldugu gérildii. Hayat kalitesi kontrol grubuna gére
egzersiz grubunda belirgin olarak iyilesme gérildii ve fonksiyonel kapasite ve hayat kalitesi iyilesmesi arasinda belirgin bir ters korelasyon (r_ 0.49, p
<0.05) bulundu. Sonucta kronik kalp yetersizlikli hastalarda egzersiz modelinin fonksiyonel kapasite ve hayat kalitesini kontrol grubuna kiyasla belirgin
olarak iyilestirdigi gézlendi.

Bu calismaya 70x8 yasinda stabil kalp yetersizlikli (NYHA Il — llIb) ve beta bloker ve ACE-I tedavisi altinda olan 80 hasta
alinmistir. KY nedenlerinin %69’u iskemik %18’i idiyopatik DKMP, %13’0 hipertansiyon kdkenliydi. Hastalar iki gruba
randomize edilerek kontrol grubundakilere giinlik normal fiziksel aktivitelerine ilave bir program &nerilmemis. Egzersiz
grubundaki hastalar ise grup halinde yiksek yogunlukta aralikli bir calisma programina alinmistir (Norveg Ullevaal egzersiz
programi). Bu program haftada iki giin 50 dk kadar sliren 16 haftalik yiksek yogunlukta bir egzersiz programi olup, mizik
esliginde aerobik dans hareketleri ile Ust ve alt extremiteler kullanilarak yapilan germe ve esneme egzersizlerinden olusmus.
Ayni zamanda egzersiz yogunlugunu 6lgme amacl Borg skalasi ve taginir kalp ritm monitérleri ile kayitlar alinmis. Her
hastaya 5-10 dk. 3 adet ylksek yogunlukta ve 2 adet orta yoJunlukta egzersiz programi uygulanmis. Hastalar bazal ve 32
egzersiz seans programi sonrasi degerlendirilmis. Fonksiyonel kapasite olarak 6 dk. Yirime testi ve bisiklet ergometrisi ile
degerlendirilmis. Yasam kalitesi ise Minnesota living kalp yetmezIigi anketi (MLHFQ) Norveg versiyonu ile degerlendirilmis (
Bu anket hastalarin kalp yetersizligini fiziksel,psikolojik ve sosyoekonomik yasamini nasil etkiledigini sorgulayan 21 sorudan
olusan bir testtir.)

Sonu¢

Egzersiz modeli iyi tolere edilmis ve egzersiz esnasinda herhangi bir komplikasyonla kargilagsiimamis. Tibbi tedavi ditretik
doz ayarlamalari diginda degistiriimemis. 6 dk. Yuriime testi mesafesinde egzersiz grubunda anlamh olarak artis izlenmis.
Bisiklet ergometri test sonuglarinda hem is yiki hem de egzersiz slresinde kontrol grubuna kiyasla anlaml olarak iyilesme
izlenmis. MLHFQ skoruna gére egzersiz grubunun yasam kalitesinde kontrol grubuna gére anlamli olarak artis gésterdigi
izlenmistir.

Tartisma

Gruba dayali modellerin en énemli avantaji fizyoterapistin ayni zamanda birden fazla hastayla ilgilenebilmesi, hastalar
acisindan soysal izolasyonu &nleyip anksiyete ve depresyonu azaltabilmesidir. Bu ¢alismayla egzersiz grubunun standart
tedavi alan kontrol grubuna gére 6 dk. ylrime testi mesafesinde %13 bisiklet ergometri ile is yUk( ve egzersiz siresinde
%16 iyilesme saglandigi gdsterilmistir. iki grup arasindaki mesafe farki 73 metredir. Kalp yetmezligi hastalarinda optimal
egzersiz tipi ve yogunlugunun ne olacag! hala tartismalidir. Yuksek yogunlukta egzersiz uygulanan hastalardan elde edilen
sonuglarin dasidk yogunluk uygulananlara gére daha iyi olmasi muhtemeldir. Gruba dayali egzersiz programi bireysel
egzersiz programi uygulamasina gére daha uzun vadede egzersiz yapabilmesine yardimci olmaktadir. Bu calismanin
kisithhgi 6 dk. Yurime testinin FK agisindan primer dederlendirme testi olarak kullaniimasi, pik oksijen kullanimi ile beraber
maksimum ig glcu testlerinin kullaniimamasidir. Yine buradan ¢ikan sonuclar tim kalp yetersizlikli hastalara genellenmemeli
NYHA lI-1ll sinifindaki ciddi kas iskelet problemi ve kapak hastaliji olmayan hastalarla sinirlandiriimalidir.



(n=4935)

Assessed for eligibility

Excluded (n=15)

4

Not meeting inclusion criteria (n=5)
Refused to participate (n=10)

Baseline testing:
6MWT, cycle ergometer test, MLHFQ

v

Randomized
(n=80)

|

Y L 4

g Exercise Group (n=40) Control Group (n=40)

;i % Group-based high-intensity Standard care without supervised

=t aerobic interval training Exercise

<£

L 4 i

£ Discontinued intervention (n=2) Discontinued intervention (n=2)

E Without reason (n=1) Unwilling to accept randomization (n=1)

g Because of a stroke (n=1) Because of sudden death (n=1)

= Not able to perform Mot able to perform

E E cycle ergometer test: (n=1) cyele ergometer test: (n=1)

(because of acute lumbago during (because of diagnosis of severe cancer)
leisure time)

s : d

25 Analyzed (ITT) (n=40) Analyzed (ITT) {n=40)

" S

EE
Table 2
Functional capacity and quality of life
Variable Exercise Group p Value

Bascline (T1) Follow.up (T2) Baseline (T1)

EMWT (m) 455 = 83 440 = 00 457 =77 <0001
Exervise time (s) ELTIES IW=109 Ha=113 <001
Workload (W) Tiz 6 1= IS5z I8 <01
MLHFQ scone =17 =20 =8 0033

Values expressed as mean = 50.
* p >0.005 between groups at baseline.



