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Wplyw treningu fizycznego na wydolnoS¢
czynnosSciowa, profil lipidowy oraz czestos¢
powrotu do pracy zawodowej
kobiet po przebytym zawale serca
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Abstract

Background: Among patients undergoing cardiac rehabilitation due to of ischemic heart
disease, women are still a minority. The aim of our study was to assess the influence of
interval training on physical capacity, lipid profile and return to work in women undergoing
comprehensive cardiac rehabilitation because of ischemic heart disease.

Material and methods: Fifty women, mean age 55 * 8 years, 6 weeks after myocardial
infarction and/or CABG were included into the study and assigned to either exercise training
group (A) or non trained group (B). The six weeks regimen consisted of three 40 minute
interval trainings 3 days per week for 6 weeks. Submaximal exercise test (ExT) and lipid
profile were performed before and after the study. The following variables were analysed: ExT
duration (s), max workload (W), heart rate (HR) and blood pressure (BP) at rest and during
exercise, lipid profile: total cholesterol, HDL, LDL and triglycerides, minimal and maximal
workload from 1st and 16th interval training and return to work.

Results: After the training cycle ExT duration (455 + 188 s vs. 496 + 196's, p = 0.01) and
workload (114 = 31 W to 141 = 41 W, p < 0.001) increased significantly. Mean values of HR
74 + 12 beats per min (bpm) vs. 76 + 12 bpm and BP 114/74 mm Hg vs. 114/74 mm Hg at
rest and BP 166/86 mm Hg vs. 169/87 mm Hg on effort did not change significantly. However
HR on peak effort increased significantly from 122 + 17 mm Hg to 128 = 17 bpm
(p = 0.006). Minimal workload increased from 28 + 5 W during the 1st training to 52 + 8 during
16th training (p < 0.001). Maximal workload increased from to 44 + 11 during the 1st
training to 68 = 15 (p < 0.001). In group B exercise test parameters after 6 weeks worsened:
workload was lower 116 + 50 vs. 105 = 50 W and ExT duration was shorter: 429 = 223 W
vs. 417 = 214 s. Only HR at rest was statistically significantly lower (74 + 12 vs. 71 * 12;
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p = 0.04). Lipid profile did not change in both study groups: group A — total cholesterol:
189 = 27 mg/dl vs. 188 + 25 mg/dl, cholesterol HDL: 49 + 11 mg/dl vs. 47 + 8 mg/dl,
cholesterol LDL: 115 + 25 mg/dl vs. 120 + 30 mg/dl, triglycerides: 133 + 38 mg/dl vs. 127 +
+ 41 mg/dl; group B — total cholesterol: 209 + 40 mg/dl vs. 193 + 45 mg/dl, cholesterol HDL:
55 = 16 mg/dl vs. 54 + 15 mg/dl, cholesterol LDL: 128 + 42 mg/dl vs. 111 * 40 mg/dl,
triglycerides: 146 + *+ 73 mg/dl vs. 142 = 90 mg/dl. After running out of the sickness benefit,
18 (60%) of women from A group and 10 (560%) from B group returned to work (b = NS).

Conclusions: Exercise program resulted in significantly increased physical capacity in reha-
bilitated women. Lipid profile was not changed during this course of training. Short-term
rehabilitation had little impact on the return to work. (Folia Cardiol. 2004; 11: 719-725)

women, cardiac rehabilitation, ischemic heart disease

Wstep

Kobiety z chorobg niedokrwienng serca stano-
wia znaczaca mniejszo$¢ wsrod chorych poddanych
rehabilitacji, mimo ze wyniki rehabilitacji sa u nich
tak samo korzystne jak u mezczyzn [1-3]. Szczegdl-
nie kobiety po zawale serca czy operacyjnym lecze-
niu choroby wieficowej wymagaja rehabilitacji, gdyz
sa zwykle starsze niz mezczyzni 1 wystepuje u nich
wiecej czynnikow ryzyka. Udowodniono, ze kobiety
rzadziej aktywnie uczestnicza w programie rehabili-
tacji kardiologicznej i1 tatwiej rezygnuja z udziatu
w pelnym cyklu ¢wiczen [1]. Zapadalno$c na choro-
by uktadu krazenia wzrasta istotnie u kobiet po me-
nopauzie. Uwaza sie, ze czestsze zachorowania po
menopauzie wiaza sie z zanikajaca aktywnoscia zen-
skich hormono6w plciowych, zwlaszcza estrogenu [4].
Brak mozliwo$ci prowadzenia systematycznych ba-
dan nad efektywnoS$cia rehabilitacji kardiologicznej
u kobiet skutkuje nielicznym pi$miennictwem na ten
temat. Trening interwalowy jest uznang forma tre-
ningu wytrzymaloSciowego stosowanego w rehabi-
litacji kardiologicznej, ktory wpltywa na poprawe wy-
dolnoSci fizycznej [5, 6].

Uwaza sie rowniez, ze trening fizyczny jako sa-
modzielny skladnik rehabilitacji korzystnie dziata na
gospodarke lipidowa [3].

Wedtug zalecen Grupy Roboczej Rehabilitacji
Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku przy Europej-
skim Towarzystwie Kardiologicznym docelowe
warto$ci lipidow 1 ich frakcji w ramach prewencji
wtornej choroby niedokrwiennej serca powinny
wynosié: cholesterol frakcji LDL < 100 mg/dl, cho-
lesterol frakcji HDL > 45 mg/dl i triglicerydy
< 200 mg/dl [7].

Jednym z zasadniczych kryteriow efektywno-
$ci rehabilitacji kardiologicznej jest takze czesto$¢
powrotu do pracy zawodowej [8].

Celem pracy bylta ocena wplywu treningu in-
terwalowego na wydolno§¢ fizyczna, gospodarke
lipidowg 1 czesto$¢ powrotu do pracy zawodowe]
kobiet z choroba niedokrwienna serca objetych pro-
gramem rehabilitacji ambulatoryjne;.

Material i metody

Do badan wiaczono 50 kobiet po zawale serca
1/lub operacyjnym leczeniu choroby wiencowej, kto-
re podzielono na 2 grupy. Grupe A stanowito 30 pa-
cjentek objetych programem rehabilitacji ambulato-
ryjnej w czasie 6 tygodni od zabiegu lub zawatu. Do
grupy B wlaczono 20 kobiet, ktore nie uczestniczyly
w programie rehabilitacji ambulatoryjnej ze wzgle-
du na duza odlegto$¢ od osrodka rehabilitacji. Gru-
py byly poréwnywalne pod wzgledem wieku, wy-
dolnosci fizycznej oraz wielkoSci frakcji wyrzutowe;.
Ich charakterystyke przedstawiono w tabeli 1. Pro-
gram rehabilitacji obejmowal 16 treningdéw interwa-
towych przeprowadzanych 3 razy w tygodniu przez
6 tygodni. Limit tetna treningowego wynosit 70-80%
wartoSci tetna wysitkowego osiggnietego w czasie
proby wysitkowej. Na wstepie i po 6 tygodniach wy-
konano w obu grupach submaksymalng probe wysit-
kowa na cykloergometrze, ze wzrastajacym obciaze-
niem 50 W co 3 min. Probe wysitkowa przerywano
w przypadku osiggniecia limitu tetna, zmeczenia,
wzrostu ci$nienia tetniczego powyzej 230/120 mm Hg,
obnizenia odcinka ST o co najmniej 2 mm, bélu
wiencowego 1 spadku ci$nienia tetniczego powyzej
10 mm Hg w poréwnaniu z warto$cia wyjSciowa. Za
kryterium dodatniej proby wysitkowej przyjeto ho-
ryzontalne lub sko$ne do dotu obnizenie odcinka ST
o co najmniej 1 mm, mierzone 80 ms za punktem J.
Oceniano nastepujace parametry: czas trwania pro-
by wysitkowej w sekundach, uzyskane obcigzenie
w watach, warto$¢ ciSnienia tetniczego, czestotli-
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Tabela 1. Charakterystyka badanych oséb

Table 1. Clinical characteristics

Liczba Wiek Przebyty Leczenie operacyjne Frakcja Wydolnosé
pacjentek [lata] zawat choroby wiencowej wyrzutowa fizyczna [W]
Grupa A 30 b5+ 8 30 (100%) 10 (33,3%) 60 = 9% 114 = 31
Grupa B 20 56 £ 7 20 (100%) 10 (50%) 60 = 7% 116 = 50
p NS NS NS NS NS
woS§¢ rytmu serca w spoczynku i w czasie wysitku, A
zmiany odcinka ST w EKG. W grupie A oceniano
ponadto wybrane parametry z treningu interwato- 150 W- i
wego, czyli obcigzenie minimalne 1 maksymalne 114 GrupaA - .
w watach z I 1 XVI treningu. Analizie poddano row- | __------""" p NS ) p = 0,01
niez stezenie cholesterolu calkowitego, choleste- 100 W+116 Grupa B 105
rolu frakcji HDL i LDL oraz triglicerydow w mg/dl, i
na wstepie 1 po 6 tygodniach, oraz powrd6t do pracy sowd i
zarobkowej w obu grupach chorych. i
Analiza statystyczna w Badans wtgpne S tgod >

Dla wszystkich parametrow liczbowych obli-
czono $rednig arytmetyczng oraz odchylenie stan-
dardowe. Oceny istotno$ci réznic miedzy Srednimi
dokonywano za pomocg testu #-Studenta dla par
powiazanych i niepowigzanych. Za istotne staty-
stycznie przyjeto wartos$ci p < 0,05.

Wyniki

W badaniu wstepnym u pacjentek z obu grup
odnotowano zblizone warto$ci wydolnoSci fizycznej.

Po cyklu treningdw u kobiet z grupy A istotnie
poprawila sie wydolno$¢ fizyczna — nastapily wy-
dluzenie czasu proby wysitkowej 1 wzrost uzyska-
no maksymalnego obciazenia w czasie proby w po-
rOwnaniu z pacjentkami z grupy B (ryc. 1).

Czestotliwo$¢ rytmu serca w spoczynku, war-
toSci ci$nienia tetniczego w spoczynku i podczas

Rycina 1. Wydolnos$¢ fizyczna w grupie A i B w badaniu
wstepnym i koncowym

Figure 1. Physical work capacity in group A and B before
and after study

wysitku nie réznily sie istotnie. Natomiast czesto-
tliwo$¢ rytmu serca w czasie wysitku istotnie wzro-
sta (tab. 2). Nie stwierdzono znamiennego obnize-
nia odcinka ST w EKG wysitkowym w badanej gru-
pie kobiet. Minimalne obcigzenie w czasie I treningu
wynosilto 28 = 5 W i wzrosto do 52 = 8 W podczas
XVI treningu, osiaggajac przyrost rowny 88%
(p < 0,001). Ohciazenie maksymalne wzrosloz 44 + 11 W
w czasie [ treningu do 68 + 15 W podczas XVI trenin-
gu, osiagajac przyrost wynoszacy 67% (p < 0,001).

Tabela 2. Poréwnanie wynikéw préby wysitkowej przed cyklem treningéw interwatowych i po nim

Table 2. Comparison of stress test results before and after cycle of trainings in group A

Przed treningami Po cyklu treningéw %A p
Czas trwania [s] 455+ 188 496 + 196 +11 0,01
Obcigzenie [W] 11431 14141 +27 < 0,001
Czestotliwos$¢ rytmu serca (spoczynek) 74+12 7612 +3 NS
Czestotliwos¢ rytmu serca (wysitek) 122+17 128+17 +5 0,006
Cisnienie tetnicze (spoczynek) [mm Hg] 114/74 114/74 0 NS
Cisnienie tetnicze (wysitek) [mm Hg] 166/86 169/87 +2 NS
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Tabela 3. Porownanie wynikéw préby wysitkowej wstepnej i koncowej w grupie B

Table 3. Comparison of stress test results before and after study in group B

Badanie wstepne Badanie koncowe %A p
Czas trwania [s] 429 +222 417+214 -4% NS
Obciazenie [W] 116 £50 10550 -5,5% NS
Czestotliwos$¢ rytmu serca (spoczynek) 74+12 71+£12 4% 0,04
Czestotliwos$é rytmu serca (wysitek) 118+17 12419 +5% NS
Cisnienie tetnicze (spoczynek) [mm Hg] 123/78 123/78 0% NS
Cisnienie tetnicze (wysitek) [mm Hg] 176/88 170/89 +1% NS
Tabela 4. Lipidogram wstepny (l) i koncowy (ll) w grupie Ai B
Table 4. Lipidogram before (I) and after (Il) study in group A and B
Chol.1  Chol. Il HDL I HDL I LDL I LDL Il TG I TG I o]
[mg/dl] [mg/dl] [mg/dl] [mg/dl] [mg/dl] [mg/dl] [mg/dI [mg/dl]
Grupa A 188+27 188+25 49+11 47+8 115+24 120+30 133+x47 127=+41 NS
Grupa B 209+40 193+45 55+16 54+15 128+42 111+40 146+73 142+90 NS
p NS NS NS NS NS NS NS NS

Chol. — stezenie cholesterolu catkowitego; HDL — stezenie cholesterolu frakcji HDL; LDL — stezenie cholesterolu frakcji LDL; TG — stezenie triglice-

rydéw

U kobiet z grupy B w badaniu koficowym stwier-
dzono zmniejszenie obciazenia podczas proby wy-
sitkowej ze 116 = 50 W do 105 = 50 W oraz skro-
cenie czasu proby z 429 + 223 s do 417 = 214 s, ale
réznice nie byly istotne statystycznie (tab. 3).

Lipidogram w grupie A i B przed i po 6 tygo-
dniach nie ulegt istotnej zmianie (tab. 4).

Po zakonczeniu okresu otrzymywania zasitku cho-
robowego do pracy zawodowej wrocito 18 (60%) ko-
biet z grupy A 110 (50%) pacjentek z grupy B (p = NS).

Dyskusja

Po przebyciu ostrej fazy zawalu serca w profi-
laktyce wtornej choroby niedokrwiennej serca
u kobiet szczegblng role odgrywa rehabilitacja kar-
diologiczna. Powrot kobiety do domu po przebytym
zawale serca czy operacji kardiochirurgicznej nie
jest tozsamy z powrotem do zycia, jakie wiodla
przed zachorowaniem. Staje ona przed problemami
wynikajacymi ze zmian, jakie zaszly w dwoch naj-
bardziej znaczacych obszarach funkcjonowania
— w zyciu rodzinnym i zawodowym. Uczestnictwo
w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej po-
winno jej w tym pomoc. Rehabilitacja jest zalecana
w takiej samej mierze kobietom, jak i mezczyznom
z chorobg niedokrwienng serca. Jednak kobiety sta-
nowia znacznie mniejszy odsetek wsrod rehabilito-
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wanych osob, pomimo ze postepowanie rehabilita-
cyjne jest uzasadniong forma wspomagania proce-
su terapii. Analiza wynikéw uzyskanych przed 1 po
zakonczeniu cyklu treningdw interwatowych wska-
zuje najego pozytywny wplyw na wydolno§¢ fizyczng
badanych kobiet. Po zakonczeniu treningéw nasta-
pil istotny wzrost wydolno$ci fizycznej w postaci uzy-
skanego obcigzenia 1 wydtuzenia czasu proby wysil-
kowej. W badaniu wstepnym w obu grupach chorych
odnotowano zblizone warto$ci wydolnoSci fizyczne;j.
Po 6 tygodniach obserwacji wydolno$§¢ fizyczna ko-
biet rehabilitowanych istotnie wzrosla w poroéwna-
niu z pacjentkami nierehabilitowanymi (p < 0,01).
W piSmiennictwie zwraca sie uwage na poprawe wy-
dolno$ci fizycznej u pacjentow po zawale serca pod
wplywem treningu fizycznego — wydltuzenie cza-
su proby wysitkowej, przyrost obcigzenia, obnize-
nie czestotliwo$ci rytmu serca i warto$ci ci$nienia
tetniczego [9, 10]. Poprzez kilkumiesieczny trening
fizyczny u pacjentéw z choroba niedokrwienng ser-
ca mozna uzyska¢ wzrost wydolno§ci fizycznej o 11—
—66%. W niniejszych badaniach wydolno$¢ fizycz-
na mierzona przyrostem obciazenia podczas proby
wysitkowej wzrosta Srednio o 27%.

Czestotliwo§¢ rytmu serca w spoczynku i war-
toSci ci$nienia tetniczego w spoczynku 1 w czasie
wysitku nie zmienily sie istotnie. Natomiast war-
toSci tetna wysitkowego znamiennie wzrosty. Po-
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dobne wyniki uzyskali Lavie 1 Milani [3] u 83 ko-
biet po przebytym zawale serca. Po 10-tygodnio-
wym cyklu treningéw uzyskal wzrost wydolnoSci
badanych o 33%, natomiast parametry ci$nienia tet-
niczego 1 tetna pozostaly bez zmian [3]. Zwieksze-
nie wydolnoSci fizycznej kobiet poddanych rehabili-
tacji fizycznej przedstawiono réwniez w pracach
O’Callaghana 1 wsp., Oldridge’a i wsp. oraz De Bu-
ska i wsp. [11-13]. W niniejszych badaniach popra-
wa wydolnoSci fizycznej kobiet zostata rowniez udo-
kumentowana w postaci istotnego wzrostu minimal-
nego 1 maksymalnego obcigzenia treningowego
podczas pierwszego 1 ostatniego treningu interwa-
towego. Trening interwalowy jest forma treningu
wytrzymalo§ciowego. Wytrzymato$c¢ to zdolno$¢ do
diugotrwalego wykonywania okre§lonych wysitkow
o pozadanej intensywnosci. Podstawowym czynni-
kiem determinujacym te wlasciwo$¢ organizmu jest
wydolno$c fizyczna okre$lana maksymalng zdolnoScia
pochtaniania tlenu VO,,,. Im wieksza jest warto§¢
maksymalna zuzytego tlenu, tym wiekszy odsetek tej
wartoS§ci organizm czlowieka moze wykorzystaé
w diugotrwalym wysitku. Metoda pozwalajaca na wy-
robienie tej cechy jest trening interwalowy na cyklo-
ergometrze. Polega on na podziale zasadniczej pra-
cy na etapy, przedzielone przerwami, przy intensyw-
nosci lub obcigzeniu wiekszym od mozliwego do
uzyskania podczas nieprzerwanej pracy. Przerwy sg
tak dobrane, by nie pozwalaly na catkowity wypoczy-
nek oraz aby kazdy nastepny wysilek byt wykonany
przy niezlikwidowanych objawach zmeczenia [5, 6].
Oceniono rowniez profil lipidowy badanych
kobiet. Przed przystapieniem do badan stezenia
cholesterolu frakcji HDL i triglicerydow byly pra-
widlowe w obu grupach 1 spelnialy kryteria zaleca-
ne w prewencji wtornej. Natomiast stezenie chole-
sterolu frakcji LDL byto wieksze o ponad 100 mg/dl.
Nalezy podkreslié, ze wszystkie badane kobiety
przyjmowaly leki hipolipemiczne. Po 6-tygodnio-
wym okresie obserwacji nie stwierdzono istotnych
zmian w lipidogramie w obu badanych grupach.
Rowniez w pracach Lavie 1 Milani [3] i Canni-
stry 1 wsp. [14] u kobiet pod wplywem treningu
fizycznego nie uzyskano istotnych zmian profilu
lipidowego. Lavie 1 Milani [3] takze stosowali
6-tygodniowy program ¢wiczen u kobiet. WyjSciowe
warto$ci lipidogramu byly poréwnywalne z uzyska-
nymi przez autoréw niniejszej pracy i nie zmienity
sie istotnie po cyklu ¢wiczen. Istnieje duza rozbiez-
no$é w wynikach badan nad wplywem wysitku
fizycznego na zmniejszenie stezenia lipidow, co
przynajmniej cze$ciowo wiaze sie z ro6znorodnoscia

metod badawczych, czasu trwania badan, populacji,
¢wiczen, diety 1 lekow hipolipemicznych. Na pod-
stawie metaanalizy 95 badan, przeprowadzanych
w wiekszoS§ci bez zastosowania metody randomiza-
cji, stwierdzono, ze wysilek fizyczny prowadzi do
zmniejszenia o 6,3% stezenia cholesterolu catkowi-
tego, 0 10,1% cholesterolu frakcji LDL i zwieksze-
nia stezenia cholesterolu frakcji HDL o 5% [15].
W jednym z randomizowanych badan wykazano, ze
u 0s6b, u ktorych stosowano wysitek, po roku do-
szlo do zmniejszenia stezenia cholesterolu frakcji
LDL o 8-12% oraz zmiany stezenia cholesterolu
frakcji HDL w zakresie od —2% do +2% [15]. By¢
moze trening stosowany przez autorOw niniejszej
pracy byl zbyt kroétki, zeby spowodowaé zmiany
w lipidogramie. Ponadto na wyniki badan u kobiet
wplywa menopauza i stosowanie estrogenow, cze-
go pacjentki czesto nie zglaszaja [13, 14].

Przeanalizowano rowniez dane dotyczace po-
wrotu do pracy zawodowej badanych kobiet. W pi-
S$miennictwie przewaza opinia, iz rehabilitacja wply-
wa na czesto§¢ powrotu do pracy osob po zawale
serca czy interwencyjnym leczeniu choroby wien-
cowej [5, 16]. W niniejszych badaniach do pracy za-
wodowe] wrocito wiecej kobiet objetych rehabili-
tacja niz nierehabilitowanych, jednak réznice nie
byly istotne statystycznie.

Fridlund [8] poréwnal czesto$¢ powrotow do
pracy zawodowe] kobiet objetych 12-miesieczng
rehabilitacja 1 nierehabilitowanych. Stwierdzit istot-
nie wyzszy odsetek zatrudnionych wsrod kobiet,
ktore byly objete programem rehabilitacji (p < 0,05).
Byé moze zastosowany przez autorow przedstawio-
nego badania 6-tygodniowy okres rehabilitacji byt
zbyt krétki, by wptynaé znaczaco na powrdét do pra-
cy. Ponadto uwaza sie, ze decyzja o powrocie do
pracy wiaze sie nie tylko ze stopniem zaawansowa-
nia choroby czy duza aktywno$cia fizyczna, ale row-
niez z wiekiem, poziomem edukacji, statusem eko-
nomicznym, satysfakcja z pracy, satysfakcja ro-
dzinng 1 dostepnoscig pracy [17, 18].

Mital 1 wsp. [19] zaobserwowali istotnie wyzszy
odsetek powrotu do pracy wsrod pacjentow objetych
treningiem symulujacym wysitek typowy dla wykony-
wanej pracy zawodowej w porownaniu z trenowanymi
metoda konwencjonalng (100% vs. 60%; p < 0,01), sto-
sowang réwniez przez autorow niniejszej pracy [19].

Ze wzgledu na udowodnione korzysci wszyst-
kim kobietom, ktére przebyly ostra faze zawatu ser-
ca czy zabieg rewaskularyzacyjny, powinno sie za-
gwarantowac udzial w programie rehabilitacji kar-
diologiczne;].
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Whioski 2. Profil lipidowy nie zmienit sie po 6-tygodnio-
wym cyklu treningdéw interwalowych.

1. Pod wplywem treningu interwalowego nasta- 3. Krotkotrwaly program rehabilitacji mial nie-
pil istotny wzrost wydolnoS$ci fizycznej bada- wielki wplyw na decyzje dotyczaca powrotu do
nych kobiet. pracy zawodowe;j.

Streszczenie

Wstep: Kobiety z chorobg niedokrwienng sevca stanowiq znaczqgcq mniejszosc¢ wsrod chorych
poddanych rehabilitacyi, pomimo ze wyniki rehabilitacji u kobiet sq tak samo korzystne jak
u mezczyzn. Brak mozliwosci prowadzenia systematycznych badan nad efektywnosciq rehabi-
litacji kardiologicznej u kobiet skutkuje nielicznym pismiennictwem na ten temat. Celem
pracy byla ocena wplywu treningu interwalowego na wydolnosc fizyczng, gospodarke lipidowq
1 czestosc powrotu do pracy zawodowej kobiet z chorobg niedokrwienng serca, objetych progra-
mem rehabilitacji ambulatoryjney.

Material i metody: Do badan wlgczono 50 kobiet w wicku 55 + 8 lat, ktore 6 tygodni
wczesniej przebyly zawatl serca i/lub operacyjne leczenie choroby wiencowej. Grupe A stanowito
30 pacjentek objetych programem rehabilitacyi przez 6 tygodni, grupe B — 20 kobiet, ktorych
nie poddano rehabilitacji. Program rehabilitacji uwzglednial 16 treningow interwatowych
prowadzonych 3 razy w tygodniu przez 6 tygodni. U wszystkich pacjentek wykonano submak-
symalng probe wysitkowg na cykloergometrze ovaz lipidogram przed badaniem i po nim.
Oceniano nastepujqce parametry: czas trwania proby wysitkowej [s], obcigzenie [W], wartosc
cisnienia 1 tetna w spoczynku i w czasie wysiltku, stezenie cholesterolu calkowitego, frakcyi
HDL i LDL oraz triglicerydow, wybrane parametry z treningu interwalowego, czyli obcigzenie
minimalne 1 maksymalne z I 1 XVI treningu, a takze czestosc powrotow do pracy zarobkowey.

Wyniki: Po cyklu treningow u pacjentek z grupy A istotnie poprawita sie wydolnosc fizyczna
— nastgpito wydtuzenie czasu proby z 455 = 188 s do 496 = 196 s (p = 0,01) 1 zwigkszenie
uzyskanego obciqzenia z 114 + 31 Wdo 141 = 41 W (p < 0,001). Wartosci tetna rowne 74 +
* 12/min vs. 76 = 12/min 1 cisnienia 114/74 mm Hg vs. 114/74 mm Hg w spoczynku oraz
cisnienia 166/86 mm Hg vs. 169/87 mm Hg w czasie wysitku nie roznily sig¢ istotnie. Nato-
miast tetno wysilkowe znamiennie wzroslo ze 122 + 17/min do 128 + 17/min (b = 0,006).
Minimalne obcigzenie w czasie I treningu wynosito 28 + 5 Wi wzrosto do 52 + 8 W podczas XVI
treningu, osiqgajqc przyrost rowny 88% (p < 0,001). Obcigzenie maksymalne wzrosto z44 + 11 W
do 68 = 15 W (p < 0,001), osiggajqgc przyrost wynoszqcy 67%. U kobiet z grupy B w badaniu
koncowym stwierdzono zmmniejszenie obcigzenia uzyskanego w probie wysitkowej ze 116 = 50 W
do 105 + 50 W oraz skrocenie czasu proby z 429 + 222 s do 417 + 214 s, ale roznice nie byly
istotne statystycznie. Lipidogram przed i po cyklu treningow nie zmienil sie istotnie i przedsta-
wial sig nastepujqco: grupa A — cholesterol catkowity: 189 = 27 mg/dl vs. 188 + 25 mg/dl,
cholesterol frakcji HDL: 49 + 11 mg/dl vs. 47 + 8 mg/dl, cholesterol frakcji LDL: 115 = 25 mg/dl
vs. 120 = 30 mg/dl, triglicerydy: 133 + 38 mg/dl vs. 127 = 41 mg/dl; grupa B — cholesterol
catkowity: 209 + 40 mg/dl vs. 193 = 45 mg/dl, cholesterol frakcji HDL: 55 + 161 mg/dl vs.
54 + 15 mg/dl, cholesterol frakcji LDL: 128 *+ 42 mg/dl vs. 111 * 40 mg/dl, triglicerydy: 146 +
+ 73 mg/dl vs. 142 + 90 mg/dl. Po zakoviczeniu okresu otrzymywania zasitku chorobowego do
pracy zawodowej wrocilo 18 (60%) badanych kobiet z grupy A 1 10 (560%) z grupy B (p = NS).
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Whnioski: Pod wplywem treningu interwalowego nastgpit istotny wzrost wydolnosci fizycznej
badanych kobiet. Profil lipidowy nie zmienit si¢ po 6-tygodniowym cyklu treningow interwalo-
wych. Krotkotrwaty program rehabilitacji mial niewielki wplyw na decyzje dotyczgcq powrotu
do pracy zawodowej. (Folia Cardiol. 2004; 11: 719-725)
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