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Soru: KY'de kardiyak rehabilitasyon endikasyonlari nelerdir?

¥ KY agisindan stabil ve diisiik aerobik kapasitesi olan KY hastalari, kardiyak rehabilitasyona aday olan gruptur. Diger
endikasyonlar; dispne olmadan konusabilme, hafif-orta derecede yorgunluk, akcigerin yalniz <1/2 krepitasyon, dinlenme

nabiz < 120 atim/dakika, kardiyak indeks > 2.0 L/dakika/m? (hasta invaziv olarak monitérize ise), santral venéz basing <12
mmHg ( hasta invaziv olarak monitorize ise) olarak sayilabilir.

Soru: KY’de kardiyak rehabilitasyonun kontrendikasyonlari nelerdir?

®: Relatif kontrendikasyonlar arasinda; 1-3 giinde > 1.8 kg artis, devamli/intermitant dobutamin tedavisi, egzersizle sistolik
kan basincinda azalma, NYHA sinif IV, dinlenme veya egzersizde kompleks ventrikiler aritmi, supin dinlenme nabiz > 100
atim/dakika, ek hastaligin bulunmasidir. Mutlak kontrendikasyonlar olarak da son 3-5 gliinde dinlenme veya egzersizde
egzersiz toleransinda gittikgce kotilesme, disik is yikinde (< 2 MET veya ~ 50 Watt) belirgin iskemi, kontrolsiiz diyabet,
akut sistemik hastalik veya ates, yeni saptanmis emboli, tromboflebit, aktif perikardit veya myokardit, orta veya ciddi aort
stenozu, cerrahi ihtiyaci olan regirjidant valviler kalp hastalidi, son 3 hafta icinde olusmus olan myokard infarktiisu, yeni
baglamis atrial fibrilasyon olarak sayilabilir.

Soru: KY hastalarinda egzersiz egitim programi ne zaman baslamali ve ne kadar siirmelidir?

®: KY’de egzersiz egitimi hastanede hasta stabil olunca baslar ve dustik yogunlukta fiziksel aktivite egzersizlerini ierir.
Hasta taburcu olduktan sonra hastanede (gdzetimli) veya evde (gbzetimsiz) ayaktan egzersiz egitimi baslar ve yasam boyu
devam eder.

Soru: KY hastalarinda egzersiz recetesinin ézellikleri nelerdir?

®: Aerobik egzersiz, maksimal egzersiz testinden hazirlanan egzersiz recetesine gére uygulanir. Bu recete mutlaka 1sinma
(5-10 dk), kondiisyon soguma seanslarindan (3-10 dakika) olusmalidir.

Soru: KY hastalarinda kondiisyon fazinda verilen egzersiz recetesinin 6zelligi nedir?

¥ Kondiisyon fazi, kisinin istenen seviyede calistirildigi aerobik ve/veya direngli egzersizlerden olusan fazdir. Bu faz;
aktivite sekli, egzersiz siddeti, egzersiz slresi, egzersiz sikli§i ve egzersiz progresyonundan olugsmaktadir.

Aktivite sekli: BlyUk kas gruplarinin kullanimini saglayan, uzun sire sirdurilebilen, ritmik, aerobik egzersizlerden (yuriime,
bisiklet ergometresi, ylizme, hafif kosu, kiirek gekme, kol ergometresi...) olusur.

Egzersiz siddeti: Egzersiz siddetinin belirlenmesinde kalp hizi [egzersizde uygun kalp hizini saptamada en sik kullanilan
metod kalp hizi rezervidir (Karvonen metodu)] , zorlanma derecesi [zorlanma derecesi (RPE), 0-10’ luk skala Gzerinde 3-6
(orta- zor) ; 6-20 ‘lik skalada 12-16 (orta-zor)], oksijen tiketimi degerleri [KY’de VO2 maksimum’nun % 50-70’i ayarlanir]. KY
hastalarinda egzersiz yogunlugunu belirlemede bu yéntemlerin digsinda mutlaka semptomlari (yorgunluk, dispne, sersemlik)
da sorgulanmalidir.

Egzersizin Siiresi: Aerobik egzersiz siresi 20-60 dakika olmalidir. KY hastalarinda hastanin klinik ve fonksiyonel durumuna
gore ayarlanmakta, genelde 10-60 dakika arasinda sirmelidir.

Egzersizin Sikligi: Genelde tavsiye edilen siklik haftada 3-7°dir. Egzersiz kapasitesinde kisitliligi olan hastalarin giinlik
kisa, multipl seanslar (1-10 dakika) seklinde egzersiz uygulamasi yapiimahdir.

Egzersizin Progresyonu: KY’de egzersizin progresyonu, baslangictaki fonksiyonel kapasitesi, ek hastaliklari ve biyolojik
yasl g6z 6niine alinarak kisiye 6zel olarak hazirlanmahdir. Baslangicta ,egzersiz slresi 10-15 dakika olana kadar egzersiz
yogunlugu disik (% 40-50 maksimum VO2) seviyede tutulmalidir. Daha sonra kademeli olarak ( haftada % 10-%20)
egzersiz yogunlugu ( %50---%60---%70 pVO2) arttirilir ve seans siresi 15-20 dakikaya uzatilir (amag 30 dakika).

Soru: Aerobik egzersizin etkisi ne zaman ortaya cikar?

®:Aerobik kapasite artisi ve semptomlarda diizelme 4. haftada olusmaktadir. Fiziksel ve kardiyopulmoner degiskenlerde
maksimum yanit alinmasi igin gereken maksimum zaman 16-26 hafta olup, bu siire sonunda yanitlarda plato
g6zlenmektedir. 6. aydan sonra yapilan egzersizin etkisinin ¢ok az oldugunu belirtiimektedir. Fakat 6. aydan sonra yapilan
egzersiz ile egzersiz kapasitesi devami saglanmakta ve kas kaybi ve egzersiz kapasitesinde progresif disme ile seyreden
KY’nin olumsuz etkileri de dnlenmektedir.



Soru: Aerobik egzersizi birakmayi takiben egzersizin olumlu etkileri ne zaman kaybolur?

¥ Endurans egzersizini birakmay! takiben 3 hafta sonra pik VO, 'de %5-10, 3 ay sonra ise %16 azalma oldugu

belirtiimektedir. KY’de yapilan ¢alismalarda da 3 haftada olusan tim kazanimlarin, 3 hafta aktivite kisittamasi sonucunda
kayboldugu gdzlenmisgtir.

Soru: KY hastalarinda uygulanacak direncli egzersizin 6zellikleri nelerdir?

®: Kalga, uyluk, bacak, gégiis, omuz,karin, sirt ((ist-alt) gibi major kas gruplarini galistiran 8-10 egzersiz segilmelidir. Direncli
egzersiz, 1 defada kaldirabildigi maksimum yikin (1RM) % 30-60 yogunlugunda, 12-15 tekrar, 1-2 set, Borg 11-14 olacak
sekilde haftada 2-3 kez uygulanmaldir.

Soru: Kalp yetersizligi olan hastalarda egzersizin yararlari nelerdir?

®: Egzersiz, egzersiz kapasitesi (%15-25 artma), myokard fonksiyonu (kardiyak debi artisi (ortalama 2.5 I/dak, %21
artma), diyastolik fonksiyon (sol ventrikil diastolik volimde transmitral E/A oraninda, sol ventrikil relaksasyon hizinda
artma), sol ventrikiliin yeniden bicimlendirilmesi (ventrikiler remodelling), periferal kan akimi (endotel fonksiyon
bozuklugunu diizelme (vazokonstriktif nérohormon salimininda azalma ve NO saliminda artma), iskelet kas fonksiyonu
(kan akimi, interensek degisiklikler ve (tip 2b, Tip1 ve tip 2a ya ddner, mitokondride oksidatif enzim aktivitesi artar) atrofide
dizelme), ventilatuar fonksiyon (iskelet kas anormalliklerini diizeltme ve maksimal egzersiz performansini arttirme, dakika
ventilasyonu (VE) ve dakika ventilasyonu/karbondioksit Gretim (VE/VCOZ2) oraninda diizelme ile dispnede azalma yapar),
néroendokrin aktivasyon (sempatik ve renin-anjiotensin sisteminin aktivitesini azaltarak néroendokrin hormonlarda
azalma), otonom fonksiyonlar (sempatik sinir aktivitesini azaltarak periferik vazodilatasyon yapmakta ve iskelet kas
myopatisinde diizelme olusturmakta), inflamatuar durum (sitokinlerde azalma), yagsam kalitesi ve mortalite/morbidite
Uzerine olumlu etkisi bulunmaktadir. KY hastalarinda hem aerobik hem de direncgli egzersiz dnemli olup, aerobik egzersiz
VO2 maks, dispne, is kapasitesi ve sol ventrikll fonksiyonu zerine etkili oldugu direngli egzersizin ise sol ventrikll
fonksiyonu, laktat seviyesi, kas gici ve kas enduransi Gzerinde etkili oldugunu belirtiimistir.
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