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ÖZET 

Geçirilmiş nıiyokard infarktiislii (Ml) hastalar ve sağltklt 
olgularda, "stepper"la yaptlan egzersizin kardiyopulmo­
ner parametre/ere etkisinin ve oluşturacaği metabolik yii­
kün belirlenmesi anıac1yla bu çalışma yapi/di. 

25 sağlik/ı olgu ve iki ay1111 doldurmuş 30 nıiyokard in­
farktiislii hastaya stepper egzersizi yaptmld1. Egzersizden 
önce, egzersiz s1rasmda ve toparlanma dönemi boyunca, 
kalp lım (KH), kan !Jasmc1 (SKB, DKB), solunum dakika 
hacmi (EV), solıaıumfrekansı (FR), soluk hacmi (TV), ok­
sijen tüketimi (VOı. VOılkg), solunımı eşdeğeri (VE-eq) ve 
MET değerleri ölçüldü. H1z-!Jasmç çarpinılan (double 
product, DP) ve 02- nabız değerleri lıesaplaııdl. 

Egzersizden önce, VOılkg ve MET değerleri Mf'lii grupta 
daha yiiksekken (p<O.Ol, p<0.03). diğer parametreler iki 
grup için benzerdi. Solımıını parametreleri ve VOılkg de­
ğeri, Mf'/ü grupta sağlikh/ara göre daha erken zirve de­
ğerlere ulaşti. 

Sağhklt olgular, "stepper" egzersizini ortalama 20 dk., 
M /'Iii hastalar ise 13 dk. siirdiirebildiler. Egzersiz Sirasm­
da tiinı olgular nıaksinıa/ kalp luzlamwı % 70'ni aşttlar. 
Her iki grupta olgu/ann egzersiz süreleri oldukça değiş­
ken bulundu. 

Toparlanma dönemi sonunda da, VOılkg değeri Ml'lü 
grupta sağlıklı gruba göre daha yüksek ka lt rken (p<O.Ol ), 
diğer parametreler islirahat değerlerine indi. 

Sonuç olarak, hasta grubun stepper'la egzersiz yapma sü­
resi, sağitk/ı olgu/ara göre daha k1sa bulundu. Ancak ol­
gularm tünıiiniin maksirnal kalp luzlanmn % 70'ne ulaş­
miŞ olmalan sonucu, bu aktivitenin egzersiz eğitimi ama­
ciyla kullamlabileceği ve klinik yönden stabil hastalara 
alternatif bir egzersiz modeli olarak önerilebi/eceği diişii­
niildii. 

A11alıtar kelimeler: Miyokard infarktiisii, Stepper 
egzersizi 

Miyokard infarktüsü sonrasında ri sk faktörlerinin 

azaltılmaya veya deği şti rilmeye çalışılması ile koro-
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ner arter hastalığın ı n morbidite ve mortalitesinin 
azaltılması yönünde çok önemli sonuçlar elde edil­
mektedir (1 ,2). Bu tip hastalarda değiştirilmesi gere­

ken risk faktörlerinden biri olan fiziksel inaktivitenin 
kötü etki leri verilen egzersiz önerileri ile gideri lme­
ye çalışılmaktadır (3,4) . İki ayını dolduran mi yokard 
infarktüslü hastalara ev egzersiz önerileri veril irken, 

zaman zaman kişiye daha uygun olabilecek ya da 
daha kolay yapabileceği al ternatif egzersiz tiplerine 
gereksinim duyulmaktadır. Step ergometreler ve 
bunl arın mekanik tipi olan "stepper"lar bu ihtiyaçtan 
dolay ı ortaya çıkan yeni egzersiz araçlarıdır. Özel­
likle 1990'lı yıllardan itibaren fiziksel uygunluk mer­
kezlerinde oldukça popüler olarak ku ll anıma giren 
"stepper", herkes in temin edebileceği , ev egzersiz 

önerilerine katılabilecek bir modeldi r. Ancak meta­
bolik yükü saptanmadan ku llanımının önerilmesi sa­
kıncalı olabi leceğinden, kardiyopulmoner paramet­

relere e tkisinin araştırı lması gerekmektedir. 

MA TERYEL ve METOD 

istanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü'nde Mİ lanısıy­
la izlenmiş, poliklinik takibinde olan akut Mİ sonrası en az 
iki ayını doldurmuş 30 hasta (2 kadın, 28 erkek) ve kardi­
yak problemi olmayan 25 sağlıkl ı (5 kadın, 20 erkek) olgu 
ile çalış ılarak elde edi len sonuçlar karşılaştırıldı. Mİ'Iü ol­
gul arın 15'i infcrior, 15'i anıcrior Mİ lokalizasyonuna sa­
hipti ve egzersiz sırasında Mi'lü gruptaki olguların günlük 
rutin ilaçlarını kullanmaları istendi. Her iki gruba Wiııner 
Takteli metronam (Picco lo) eş liği nde I 00 ad ım/dk h ızla, 

ritme uygun olarak mekanik "steppcr" alet i üzerinde eg­
zersiz yaptırıldı. Olgulardan egzersize gelmeden 2-3 saat 
önce yemek yemeleri, aynı gün sigara kull anmaınaları is­
tendi. Egzersiz, semptomla limitli olmak koşulu ile maksi­
mal 30 dk olarak planlandı. 

Egzersiz öncesinde, egzersiz boyunca ve toparlanma dönc­
mi boyunca, solunum değişkenleri, EKG kayıtları alındı ve 
kan basınçları ölçüldü. Solunum değişkenlerinin değerlen­
dirildiği Mjııhardt Oxycon-3 cihazı ile solunum dakika vo­
lümü (EV, lt/dk), solunum frekansı (FR, soluk/dk), soluk 
hacmi (SV, lı/dk), 0ı tüketimi (VOı lı/dk), vücut ağırlığı-
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na göre Oı tüketimi (YOı/kg, ml/kg/dk), solunum eşdeğeri 
(VE-eq), MET değerleri her 30 saniye kaydedildi. Hız-ba­
sınç çarpımiarı (DP) ve Oı - nabız değerleri hesaplandı. 

Verilerin analizinde Student-t testi kullanıldı. P değeri 
0.05'dcn büyük olanlar anlamlı değil (AD) şeklinde ifade 
edildi. 

BULGULAR 

Tablo 1 'de görüldüğü gibi grupların fiziksel özellik­
leri benzer bulundu. Her iki grubun "stepper" egzer­
sizi öncesinde ölçülen değerleri karşılaştırıldığında, 

MI'lü grupta VOı/kg (p<O.O l ) ve MET (p<0.002) 
değerlerinin daha yüksek olması dışında diğer para­
metreler iki grup için benzerdi. 

Egzersiz bitiminde her iki grubun ölçülen değerleri 

egzersizle birlikte arttı, ancak gruplar arasında ista­
tistiksel bir fark oluşmadı. 

Egzersiz sırasında ölçülen her parametre için zirve 

değer ve bu değerin oluş zamanının karşılaştırılması 
Tablo 2'de verildi. Her iki grubun zirve değerlerinin 
benzer olduğu, ancak her parametre için zirve yapma 
sürelerine bakıldığında KH, SKB, EV, VE-eq, ve DP 
(p<O.O 1) değerlerinin iki grup için farklı zamanlar da 

zi rve değerlere u l aşıldığı görüldü. Her iki grubu 
oluşturan olgu l arın egzersiz süresince her parametre 
için oluşan değişimleri grafiklerde özetlendi (Şek il 

1). Toparlanma dönemi sonunda ölçülen değerler 
karşılaştırıldığında VOı/kg (p<O.Ol) değeri dışında 

Tablo 1. Miyokard infarktüslü ve sağlıklı grupların fiziksel 
özelliklerinin karşılaştırılması 

Mi'lü Grup Sağlıklı Grup 
n = 30 n= 30 pDeğeri 
X± S.S X± S.S 

Yaş (yıl) 54±8.6 49±11.6 AD 

Boy (cm) 169.7±7.2 168.7±10.7 AD 

Ağırlık (kg) 77.5±8.4 79.2±12.3 AD 

VYA (m2) 1.88±0.12 1.9±0.18 AD 

isı. VOı (ll/dk) 0.24±0.02 0.25±0.03 AD 

-\' = Qrta/ama değer, S.S =Standart sapmp, AD= Anlamlı değil 
/st : /stirahat, VOı: Oksijen tüketimi, Ml: Miyokard ilforktiisii 

diğer parametreler benzer olarak toparlanma değer­
lerine ul aştığı görüldü. 

Her iki grubun egzersiz süreleri ve "Borg" skala so­
nuçları Tablo 3'de verildi. Gruplar, "Borg" skalasına 
göre (egzersizin zorluk derecesi yönünden) değer­
lendirildiklerinde yaptıkları farklı süreli işe rağmen 
egzersizi benzer şiddette algıladıkları görüldü. 

TARTIŞMA 

Miyokard infarktüsü sonrası dönemdeki kardiyopul­

moner rehabilitasyon programlan kapsamında ele 
alınan egzersiz önerileri ile ilgili yeni araştırmal ar, 

her hasta için standart protokoller yerine, kişiye en 
uygun egzersiz modelinin seçilmesi yönünde görüş­
ler ileri sürmektedir (5). Mekanik "stepper", 1990'lı 

Tablo 2. Miyokard infarktüslü ve sağlıklı grupların "stepper" egzersizisırasındaki zirve değerlerinin ve bunların oluş zamanlarının 
karşılaştırılması 

Mi'lü Grup Sağlık] ı Grup Zirve Süre 
n=30 n= 25 Değer 

X± S.S süre (dk) X± S.S süre (dk) p< p< 

KH (atım/dk) 127.6± 17.1 9±5.4 135.3 ± 17.4 13.8 ± 8 AD 0.01 

SKB (mmHg) 184.3 ±24 8.9 ± 6.5 18 1.2 ±21.1 13.6 ±6.3 AD 0.01 

DKB (mmHg) 96.7 ± 12 7.5 ± 6.3 92 ± 8.2 6.8 ± 7.3 AD AD 

EV (lı/dk) 42 ± 8.8 8.5 ± 5.6 42.8 ± 12.3 11.4 ± 6.4 AD 0.01 

FR (soluk/dk) 3 1 ±6.5 9.1 ±6.6 32.2 ±6.5 12.1 ±6.8 AD AD 

SV (IL) 1.6 ± 0.32 7.4 ± 6.2 1.6 ± 0.45 12.4 ± 20 AD AD 

VOz (lt/dk) 1.36 ±o. ı 9 6.9 ± 4.3 1.5 ± 0.27 8 ± 5.3 AD AD 

VOz/kg (ml/kg/dk) 17.7±2.87 7.4 ± 5.4 18.5 ± 2.63 8 ± 5.3 AD AD 

0,-nabız (ml/atım/dk) ı 1.3 ± 1.6 5.9±4.1 11.9±2.3 8.4 ± 6 AD AD 

VE-Eq 27.2±4.6 2. 1 ±0.38 26.1 ±3.6 3.5 ±2.8 AD 0.01 

MET 5.6± 0.7 1 7.5 ± 5.4 5.9 ± 0.7 8.2 ± 5.4 AD AD 

DP 23 1 ±48.4 9.85 ± 5.95 241 ± 42.3 16.9 ± 7.6 AD 0.01 

KH: Ka/b hızı, SKB: sisto/ik kan basmcı, DKB: diyastolik kan basmcı, EV: splwıum dakika hacmi, FR: so/ımumfrekansı, SV: soluk hacmi, 
VOı: oksijen tiiketimi, VE-Eq: solunum eşdeğeri , DP: Hız-basınç ç01pımı, Ml: miyokard infarktiisii 
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Tablo 3. Miyokard infarktüslü ve sağlıklı grupların egzersiz 
süreleri ve Borg skalası sonuçlarının ortalaması 

Mİ'Iü Grup Sağlıklı Grup 
n= 30 n= 25 p Değeri 
X± S.S x ±s.s 

Toplam Egzersiz Süresi (dk) 13±8.9 19.4±8.4 <0.01 

Borg Skala Değeri 12.6±1.6 12.84±2.1 AD 

Mi: Miyokard infarktiisii AD: Anlamlı değil 

yıllardan itibaren gündeme gelen , kişiye özel egzer­
siz alternatiflerinden biridir. 

Li teratür incelendiğinde, bazı çalışmal arda adımlı 

{6,7,8) ve pedallı (9,10) "stepper" modellerinin ve ger­

çek merdiven çıkma aktivitesinin (l l) "treadmill" eg­
zersizi sonuç ları ile karşılaştırıldığı (6-9, 11 - 14), bazıla­

rında farklı "stepper" modellerinde ( 14,15) egzersiz 
esnasında elierin kullanımının kardiyovasküler ce­
vaplara ne şekilde yansıdığının araştırıldığı (10, 14,15), 

"stepper"in step tahtası (16) üzerindeki aerobik step 

egzersizi ile karşılaştırıldığ ı , kadınların ve erkeklerin 
değerleri nin karş ılaştırıld ığı (9.12,16) görülmektedi r. 

Yine literatür incelendiğinde bu cihazlarla yapılmış 
olan çalışmalarda daha çok sağlıklı genç hatta antre­
manlı kişilerde {7,9-12,16.17) bu cihaziarın metabolik 
yükünün belirlenmesi amaçlanmaktadır (9, 14, 15,1 8). 

1988'de Holland ve arkadaşlarının (13), Mİ' lü ve ko­

roner by-pass operasyonu geçirmiş, 47 -7 ı yaş ­

larındaki ı3 hastada semptomla s ınırlı modifiye 
Bruce protokolü ile yapı lan treadınili testi ve (adımlı 
ve elektronik) "Stair" e rgometre testi sonuçlarını 

karşılaştırdıkları çalı şma, hasta popülasyonun kulla­
nıldığı nadir çalışmalardan biridir. Bu çalışmada kli­

nik yönden stabil olan kardiyak hastalarda "stair" er­
gometre'nin güvenilir bir alternatif olabileceğ i sonu­
cuna varılmıştır. Gardner ve arkadaşlarının yaptıkla­

rı bir çalışmada da (19), kladikasyo ağrısı olan ı O pe­

riferik arter hastası ile çalışmışlar, gruba treadınili ve 
"StairMaster" 4000PT (elektrikli pedallı step ergo­
metre) uygulamışlardır. Step ergometrenin kardiyo­

vasküler sistemi daha az zorladığı her hasta tarafın­

dan güvenle ve iyi tolere edildiği sonucuna varmış­

lardır. 

Kullandığım ız "stepper", aktivite olarak pedallı ci­
hazlara benzemekle birlikte daha basit ve mekanik 
bir modeldir. Metronom eşli ğinde yüksek ya da dü­

şük dirençle uygulanabilirliği dışında herhangi bir 
parametreyi gösterebilecek özelli ği yoktur. Yer kap-
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lamamas ı ve ucuz olması nedeniyle rahatlıkla temin 
edilebileceğ i ve uygul anabileceği gözönüne alınarak 

kişilerin kendi kendi lerine kullanabilecekleri düşü­
nülerek ev egzersiz programlarında önerilmek üzere 
seçildi. 

Egzersizin başlamasıyla birlikte her iki grubun VE­
eq değeri dışında bütün parametreleri egzersizin ilk 

birkaç dakikası içinde arttı, daha sonra bu artma bir­
çok parametrede yerini sabit (plato) değerlere bırak­

tı. 

Mİ'lü grupta, ilaçlı olmalarına (% 30'u ~ bloker, 
%13 .3'ü KI-I'nı da etki leyebilen Ca antagonistle rin­
den Diltiazem ve Veraparnil kullanıyordu) ve daha 
kısa süreli egzersiz yapmalarına rağmen egzersiz so­
nunda sağlıklılarla benzer değerlere ulaşıldı. Toplam 
egzersiz sürelerine bakı ldığında sağlık lı grubun 
(19.4±8.3 dk) egzersiz süresi, Mİ'lü gruba göre 
( ı 3±8.9) çok daha uzundu (p<O.O ı ) . 

Olgu ların egzersizi saniand ırma sürelerine bakıldı­

ğında özellikle hasta grupta büyük bir değişkenlik 

olduğu görüldü. İlk ıo dk. sonunda MI'lü grubun o/o 
53.4'ü egzersizi sürdüremeyerek bırakırken , sağlıklı 

grupta bu oran o/o 20 olarak bulundu, kalan o/o 80'i 10 
dk. dan sonra da egzersizi sürdürdü. Hem egzersizi 
bırakma zamanlarının değişken olması , hem de ilaçlı 
olmalarına rağmen çok kısa süreli egzersiz yapabil­
meleri nedeniyle hastalara "stepper" önerilmeden 
önce, bir ön değerlendirme yapılmasının gerekli ol­
duğu düşünüldü. 

Tüm parametrelerin zirve yaptığı süreler incelendi­
ğinde, grupl arın sonuçlarının benzer olduğu, ancak 

KH, EV, VE-eq (p<O.Oı), SKB, DP (p<O.OOı ) de­
ğerlerinin MI'lü grupta daha erken zirve yaptığı göz­

lendi. Bu durum, i şyükü sabit olsa da MI'lü hastala­
rın egzersize toleranslarının daha az olduğunu gös­
terdi. Ayrıca sabit hızda yapı lan bu aktivitede her iki 
grupta benzer 0 2 tüketimi değerlerine ulaşıldığı gö­
rüldü. Bu bulgu MI'Iü hastalara bu egzersiz tipinin 
önerilebileceğini , ancak verilecek sürenin dikkatle 
ayarlanması gerektiğini gösterdi. "Borg" skalası ile 
kişilerin algıladıkları egzersiz, şiddeti belirlendiğin­

de, egzersiz süreleri farklı olsa da skala değerleri iki 
grup için benzer bulundu. 

Sağlıklı olgularda egzersiz sonunda ı33.8±19.7 atım 
1 dk, Mİ'lü olgularda 124.3±15.9 atım/dk (%30'u B 
Bloker kullanıyordu) maksirnal kalp hızına ulaşıldı. 
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Grupların yaptıkl arı toplam i ş açı sından ulaştıkları 

maksimal kalp hızlarının % değerine bak ıldığında 

MI'Iü grup maksimal kalp hızl arının % 74.9'na, sağ­

lıklı grup % 78.2's ine ulaştı. Bu sonuç yapılan i şin, 

hastada eğitim etkisi oluşturabilecek yeterli düzeyde 

bir aktiv ite olduğunu düşündürdü. 

Sonuç olarak; "stepper" egzersizinin hem hasta gru­

bunda, hem de sağlıklı ki şilerde rahatlıkla tole re edi­

lebilen, fazla metabolik yük bindirmeyen, rutin ilaç­

larını kullanan ve özellikle 2 ayını doldurmuş olan 

MI'Iü hastalarda da güvenli bir şekilde kullanılabi le­

cek bir alternatif egzersiz tipi olduğu ve egzersiz 

önerilerine katılabileceği, ancak hastalar iç in değiş­

ken süreler söz konusu olduğundan önceden uygula­

narak tavsiye edilmesinin daha yararlı olacağı düşü­

nüldü. 
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