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1)KONJESTİF KALP YETMEZLİĞİ PATOFİZYOLOJİSİ

2)EGZERSİZ REÇETELENDİRMEDE ÖNEMLİ OLAN PARAMETRELER

3)ÇALIŞMALAR



2009 275 bin

2014 310 bin

2013-2017 arası hastaneye yatış artmıştır

2011              %3,6

2014              %2,7

2016             sabit



PATOFİZYOLOJİ-Yapısal Kalp 
Yetmezliği

İskemik kalp hastalığı
Hipertansiyon
Kardiyomiyopati
Obezite
Kalp kapak hastalığı

NEDENLER

SOL KALP YETMEZLİĞİ SAĞ KALP YETMEZLİĞİ

En yaygın

Akciğerlede sıvı birikimi

Ejaksiyon Fraksiyon azalmış

SEMPTOMLAR

Nefes darlığı
Baş dönmesi
Vücutta yaygın ödem
Paroksimal nokturnal dispne
Yorgunluk

Alt eksremitelerde sıvı birikimi

Ejaksiyon fraksiyon oranı 
korunmuş



Ejaksiyon-Fraksiyon

Kalp yetmezliğinde azalmış Ejeksiyon-Fraksiyon
                                          (HFrEF)

EF< %40

Kalp yetmezliğinde korunmuş Ejeksiyon-Fraksiyon
                                          (HFpEF)

EF> %50Kalbin içine dolan kanı pompalama yüzdesi

%50-%80



PATOFİZYOLOJİ-Fonksiyonel  
Kalp Yetmezliği

Sistolik Kalp yetmezliği
                  (HFrEF)

Diastolik  Kalp Yetmezliği
                   (HFpEF)

Miyokardiyal kontraktilite

Gevşeme fazı



İlerleyici

Kompansasyon Kalp debisi ve sistemik talepler

Kronik sempatik sinir aktivasyonu

Beta-reseptör
Adrenalin deposu

Renin-anjiyotensin

Kardiyak debinin düşmesi Epinefrin, 
Nöroepinefrin,
Endotelin-1
Vazopressin



KONJESTİF KALP YETMEZLİĞİ SINIFLANDIRMASI

Yapısal Değişiklik Başlangıcı



KULLANILAN İLAÇLAR

Kalp hızı ve  submaksimal ve 
maksimal kan basıncı 

Maksimal oksijen alımı

Submaksimal ve maksimal kalp 
hızı ve kan basıncı

Kaslara kan akışı,maksimal kalp hızı



KALP YETMEZLİĞİNDE EGZERSİZİN ETKİLERİ

✓ Parasempatik 
tonus artışı

✓ Pik VO2 artışı

✓ Kas hipertrofisi

✓ Koagülasyon ve 
kan vizkosite 
azalışı

✓ Kapiller artış

✓ Pulmoner arter 
basıncının 
azalması



EGZERSİZ REÇETELENDİRMESİ İÇİN KULLANILAN DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ

Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (CPET)

6 dakika yürüme testi (6MWT)

Basamak Testi (ST)

Maksimal Aerobik Yoğunluk

Submaksimal Yoğunluk

Egzersiz Toleransı, Maksimal Egzersiz Kapasitesi



EGZERSİZ TESTİNİN YAPILAMADIĞI DURUMLARDA REÇETELENDİRME

BAŞLANGIÇ 11-13 RPE 12-14  RPE

SÜRE                                         30 dk 

3-7 MET saat/haftaYOĞUNLUK



Devamlı Aerobik Egzersiz

Düşük Yoğunlukda
Haftada 2 kez
5-10 dakika

Haftada 3-5 kez
20-60 dk
Tolerans

Bisiklet, koşu bandı



Aralıklı Egzersiz

HIIT

%90-95 maksimal 
enerji kapasitesi 3 
veya 4 tekrar
4 dakika

3 dakika düşük 
yüklenmeli 
dinlenme

Isınma ve soğuma

LIT

30 sn %50
60 sn dinlenme
15 dk

Yoğunluk  için 
hasta toleransı



13 çalışmada        HIIT vs MIT

4 çalışmada       MIT vs CT(sürekli aerobik egzersiz



HIIT vs MIT

HIIT



Ventriküller arası senkronizasyon

Chronotropic Assessment 
Exercise Protocol (CAEP)

Naughton

Bruce

Modified Bulke



Dirençli Egzersiz

Ventriküler yüklenme ve 
remodeling üzerinde negatif 
etkiye sahip

Aerobik dayanaklılık 
ve aralıklı 
egzersizlere ilavaten

VO2 max, vasküler akış



3 ay içerisinde kardiyak ameliyat 
geçiren kalp yetmezliği hastalarında 
omuz üstü el hareketleri tavsiye 
edilmemektedir



Valsalva manevrası

Artan venöz dönüş

Kontrolsüz kan basınç artışı



İnspiratuvar Kas Eğitimi
%30 MIP VO2peak

MIP
QoL

Aerobik Egzersiz+İnspiratuvar Kas Eğitimi C-Reactive protein, NT-proBNP
THRESOLD IMT

PowerBREATHE

20 dk
3-5 gün/hafta
8 hafta

%60 MIP



İnspiratuvar Kas Eğitimi (IMT)

İnspiratuvar Kas Gücü                      (Pımax)

İnspiratuvar Kas Dayanıklılığı        (SPımax)



EGZERSİZ REÇETESİNDE DİKKAT EDİLECEK 
HUSUSLAR

Aerobik kapasite,kardiyak output          3,5              5  MET                        8-10 MET                               1 MET=3,5 ml/kg/dak

Zayıf dolaşım                                                     yorgunluk ve nefes darlığı
(azalmış kardiyak debi
 artmış vazokonsriksiyon)

Anaerobik metobolizma                  erken laktat oluşumu ve   yorgunluk





7 çalışma HIIT     vs   UC

9 çalışma HIIT   vs  MCT

VO2 peak, LVEF,

HIIT >MCT



Özbakım hakkında kalp yetmezliği hastaları için 
danışmanlık egzersiz reçetelendirmesi dışında gerekli 
bir durumdur





Dayanıklılık+Dirençli Egzersiz+İnspiratuvar Kas Eğitimi

Endurans Egzersizi

30 dk, 3-5 gün/hafta, Orta yoğunluk

Dirençli Egzersiz

I    %30-50 RM, 10-15 tekrar, 1-3 
set
2-3 gün/hafta

II  %40-60 RM

III %60-80, 8-10 tekrar



Dayanıklılık+Dirençli Egzersiz+İnspiratuvar Kas Eğitimi

İnspiratuvar Kas 
Eğitimi

PImax<%70

Thresold PEP

%30 Pımax

Her 7-10  günde güncellenerek

%60 Pımax

20-30 dk/gün ,3-5 /hafta

minimum 8 hafta







KONTRAENDİKASYONLAR

Akut durumlar

EGZERSİZ TESTİ VE 
PROGRAMI



Emboli

Göreceli 
Kontraendikasyonlar



Ventrilüker aritmi

Kesin 
Kontraendikasyonlar



EGZERSİZ REÇETELENDİRMESİ ÖNCESİ HAZIRLIK

İleri seviye   HF

Kaşeksi

Klinik instabilite

Kalistenik Egzersiz Germe Egzersizleri

Hareket koordinasyonu ve solunum kapasitesi
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