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Wplyw treningu fizycznego na funkcje skurczowa
1 rozkurczowa lewej komory u pacjentow
z dysfunkcja mieSnia sercowego w przebiegu
choroby niedokrwiennej serca
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Influence of physical training on systolic and diastolic left ventricular function
in patients with impaired left ventricle in the course of ischemic heart disease

Background: There are many scientifically documented papers presenting positive influence
of physical training on functional capacity in patients with impaived left ventricle in ischemic
heart disease. Current researches showed, that physical training improves cardiac function
and perfusion in patients with heart failure in the course of ischemic heart disease. The aim of
our study was to access the influence of physical training on systolic and diastolic cardiac time
intervals in patients with IHD and impaired left ventricle.

Material and methods: Fourty patients aged 57.5 * 6 years with ischemic heart disease
and impaired left ventricular function (EF < 45%) were included in the study and divided
into two groups A and B. Group A consisted of 20 patients, rehabilitated on cycloergometer
three times a week during 8 weeks and group B consisted of 20 non rehabilitated patients. All
of them had had symptom limited exercise tolerance test (ETT) on cycloergometer performed
before and after cycle of trainings. Seismocardiography was performed simultaneously with
ETT. Workload in Watts, HR and BP at rest and during exercise from ETT as well as
ventricular systolic and diastolic time intervals — PEP, ICT, LVET, IRT, PEP/LVET, ICT/
/LVET, IRT//LVET, MPI, g value from seismocardiography were measured.

Results: Rehabilitated patients (group A) presented after training better physical capacity, in
particular longer duration of ETT (5648 = 190 s vs. 600 = 182 s, p = 0.002) and higher
maximal workload (120 + 34 W vs. 138 = 31 W, p = 0.001) in comparison to group B
— 480 + 205 s vs. 545 = 210 s (p = 0.021) and 109 = 30 W vs. 115 = 27 W (NS)
respectively. In group A after training PEP was shorter (127 = 17 ms vs. 122 + 14 ms),
LVET was longer (298 = 28 ms to 309 + 45 ms), PEP/LVET was lower (0.43 = 0.09 vs.
0.40 £ 0.08), MPI was lower (0.37 = 0.09 vs. 0.36 = 0.12), IRT was shorter (57 = 17 ms vs.
53 + 15 ms) but without significant differences.

Conclusions: Physical training improves physical capacity of patients with impaired left
ventricle. Left ventricular function remains stable during short-time (8 weeks) supervised
physical training. (Folia Cardiol. 2003; 10: 153-160)
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Poprawa wydolno$ci wysitkowej pod wplywem
treningu fizycznego u pacjentow z niewydolno$cia
serca jest udokumentowana w piSmiennictwie [1-6].
Wyniki najnowszych badan wykazaly, ze umiarko-
wany trening fizyczny poprawia rowniez uposle-
dzona kurczliwo§¢ 1 perfuzje mie$nia sercowego
w kardiomiopatii niedokrwiennej [7-9].

W piSmiennictwie przewaza opinia, Ze trening
fizyczny u chorych z niewydolnoS$cia serca nie wply-
wa na funkcje lewej komory serca, jednak wedtug
niektérych autoréw wzrostu wydolno$ci mie$nia
sercowego jako pompy pod wplywem treningu fi-
zycznego nie mozna wykluczy¢ [2, 4, 10]. Celem
pracy byla ocena wplywu treningu fizycznego na
funkcje skurczowa 1 rozkurczowg mie$nia lewe;j
komory u pacjentow z dysfunkcja mie$nia sercowe-
go w przebiegu choroby niedokrwiennej serca.

Material i metody

Badaniami objeto 40 pacjentéw z chorobg nie-
dokrwienna serca i dysfunkcja mie$nia lewej komo-
ry serca z frakcja wyrzutowa < 45% (28-45%, Sred-
nia 41%) dobranych pod wzgledem wieku, pici, lo-
kalizacji zawalu oraz leczenia operacyjnego.
Charakterystyke badanych osob przedstawiono
w tabeli 1.

Badanych podzielono na dwie grupy. Grupe A
stanowilo 20 pacjentow poddanych treningowi fi-
zycznemu w warunkach ambulatoryjnych w ciagu

6-8 tygodni od zabiegu rewaskularyzacji serca lub
wystapienia zawalu serca. W grupie B bylto 20 osob
nierehabilitowanych, objetych opieka kardiolo-
giczng w Instytucie Kardiologii.

Pacjenci z grupy A odbyli cykl trening6w inter-
walowych na cykloergometrach 3 razy w tygodniu
przez 6-8 tygodni, do limitu tetna wyznaczonego
z proby wysitkowej na podstawie wzoru Karvonena:

(tetno wysitkowe — tetno spoczynkowe) X 70%

+ tetno spoczynkowe

U wszystkich badanych wykonano probe wysit-
kowa ograniczong objawami, na poczatku okresu ba-
dania oraz po 8 tygodniach, na cykloergometrze ze
wzrastajacym obcigzeniem 50 W co 3 min oraz pro6-
be sejsmokardiograficzng. Probe przerywano, gdy
osiagnieto wyznaczony wedlug wieku limit tetna lub
gdy wystapil bol w klatce piersiowej, zmeczenie,
obnizenie odcinka ST o co najmniej 2 mm albo spa-
dek ci$nienia tetniczego na szczycie wysitku.

Proba sejsmokardiograficzna polegala na trzech
1-minutowych rejestracjach przed proba wysitkowa,
W ciagu 2 min i 5 min po niej za pomoca czujnika
(akcelerometru), ktory umieszczano na mostku tuz
powyzej wyrostka mieczykowatego [11].

Na podstawie proby wysitkowej oceniano czas
trwania wysilku, osiggniete obcigzenie, czestotli-
woS§¢ rytmu serca i ciSnienie tetnicze w spoczynku
1 podczas wysitku. Probe sejsmokardiograficzng wy-
korzystano do oceny funkcji lewej komory serca. Na
jej podstawie oceniano podokresy skurczu i rozkur-
czu lewej komory serca w spoczynku i podczas
wysitku [11]. Analizowano nastepujace parametry

Tabela 1 Charakterystyka badanych oséb (n = 40)

Table 1. Patients characteristics (n = 40)

Grupa A(n =20) GrupaB (n = 20) p
Wiek [lata] 56 + 10 59 +9 NS
Przebyty zawat serca 20 (100%) 20 (100%) NS
Przebyte leczenie chirurgiczne choroby wiencowej 7 (35%) 8 (40%) NS
Nadci$nienie tetnicze 11 (565%) 9 (45%) NS
Palenie tytoniu 11 (565%) 9 (45%) NS
Obcigzenie rodzinne 4 (20%) 5 (25%) NS
Zaburzenia gospodarki lipidowej 19 (95%) 17 (85%) NS
Otytosé 4 (20%) 4 (20%) Ns
Cukrzyca 1 (5%) 4 (20%) NS
Leki hipolipemiczne 16 (80%) 15 (75%) NS
Nitraty 10 (50%) 12 (60%) NS
Leki g-adrenolityczne 18 (90%) 20 (100%) NS
Blokery kanatéw wapniowych 4 (20%) 3 (15%) NS
Blokery konwertazy angiotensyny 14 (70%) 19 (95%) 0,04
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spoczynkowe 1 wysitkowe uzyskane w czasie pro-
by sejsmokardiograficznej: podokresy skurczu le-
wej komory: podokres przedwyrzutowy (PEP, pre-
ejection period) (Q-AQO), podokres skurczu izowolu-
metrycznego (ICT, isovolumetric contraction time)
(MC-AO), czas wyrzutu krwi z lewej komory
(LVET, left venticular ejection time) (AO-AC), cal-
kowity czas skurczu (Q-AC) oraz podokresy rozkur-
czu lewej komory: czas rozkurczu izowolumetrycz-
nego (IRT, isovolumetric relaxation time) (AC-MO)
1 calkowity czas rozkurczu (AC-Q); badano takze
nastepujace wskazniki wydolno$ci skurczowej 1 roz-
kurczowej lewej komory: wspolczynniki kurczliwo-
§ci PEP/LVET, ICT/LVET, IRT/LVET, wskaznik
globalnej wydolno$ci mie$nia sercowego (MPI, my-
ocardial performance index) — MPI = (ICT+IRT)/
/LVET oraz przyspieszenie ruchu lewej komory — g.

W analizie statystycznej dla zmiennych para-
metrycznych zastosowano test ¢-Studenta, a dla
zmiennych nieparametrycznych — test y*. Za po-
ziom istotno$ci przyjeto 0,05.

Wyniki

U pacjentdéw z obu grup w probie wysikowe;]
wykonanej na poczatku okresu badania odnotowa-
no zblizone wartoSci wydolnoSci fizycznej. Chorzy
z grupy A poddani treningowi fizycznemu po 8 ty-
godniach wykazali lepsza wydolno$¢ fizyczna w po-
rownaniu z pacjentami z grupy B (ryc. 1). U os6b
z grupy A zaobserwowano poprawe wydolnoSci fi-
zycznej w postaci istotnego wydluzenia czasu wy-
sitku 1 wyzszego obciazenia uzyskanego podczas
proby wysitkowej. Wartosci ci$nienia tetniczego
1 czestotliwo$ci rytmu serca w badaniu poczatko-
wym 1 koicowym w spoczynku oraz w czasie wy-
sitku nie r6znily sie istotnie zar6wno w obrebie

160 W -
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130 W A -
120 W A p=-NS .p_0,02
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100 W 1 Grupa B
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Rycina 1. Wydolnos¢ fizyczna w grupie A i B w badaniu
wstepnym oraz koncowym

Figure 1. Physical work capacity in group A and B
in preliminary and final study

grup, jak 1 miedzy grupami (tab. 2 i 3). Nie stwier-
dzono znamiennego obnizenia odcinka ST w czasie
proby wysitkowej w obu badanych grupach.

Nie odnotowano istotnych réznic dtugosci pod-
okres6w skurczu i1 rozkurczu lewej komory serca
miedzy badanymi grupami. U pacjentdw z grupy A
pod wplywem treningu nastapilo skrocenie pod-
okresu przedwyrzutowego i wydluzenie czasu wy-
rzutu, ale roznice te nie byly istotne (tab. 4). U osob
z grupy B nastapito wydtuzenie PEP oraz ICT, ale
uzyskane wyniki rowniez nie byly znamienne (tab. 5).
W zakresie podokresow rozkurczu w obu badanych
grupach uzyskano skrocenie wysitkowego IRT (nie-
istotne), natomiast wysitkowy catkowity czas roz-
kurczu w grupie niewykonujacej ¢wiczen istotnie
sie skrocit (tab. 61 7).

Przeanalizowano rowniez wskazniki wydolno-
§ci skurczowej i rozkurczowej w obu hadanych gru-
pach. W grupie A po cyklu treningéw nastapito ob-
nizenie wysitkowego wskaznika PEP/LVET z 0,43
do 0,40, a w grupie nietrenowanej — wzrost z 0,40
do 0,41, ale rdéznice te nie byly istotne. Pozostate
badane wskazniki (MPI, ICT/LVET, IRT/LVET)
roéwniez nie roznily sie znamienne (tab. 819).

Dyskusja

Wiadomo, ze wydolno§é wysitkowa stabo ko-
reluje ze wskaznikami czynno$ci komor. Prawidlo-
wa wydolno§¢ wysitkowa nie wyklucza upo§ledze-
nia czynnosci skurczowej lewej komory. Wielu cho-
rych z obnizong frakcja wyrzutowa w spoczynku
moze wykonywac wysilek o przecietnym natezeniu.
Zwiazek miedzy wydolno$cia wysitkowa a czynno-
Scig lewej komory jest zlozony, poniewaz wydolno$¢
wysitkowa zalezy rowniez od wieku, ogélnego wy-
trenowania, chorob wspolistniejacych, a nawet sta-
nu psychicznego [12].

Poprawa wydolno$ci wysitkowej pod wplywem
treningu nastepuje miedzy innymi poprzez popra-
we perfuzji obwodowej, metabolizmu 1 ultrastruk-
tury miesni szkieletowych, podniesienie progu
metabolizmu beztlenowego [1-3, 5].

Opierajac sie na danych z piSmiennictwa, nie
mozna jednoznacznie stwierdzié, ze trening fizycz-
ny wplywa na poprawe funkcji skurczowej lewej
komory [2, 4, 10].

W badaniach przeprowadzonych przez Ham-
brechta u pacjentow z dysfunkcja mie$nia sercowe-
g0, z Srednig frakcja wyrzutowa lewej komory 27%,
pod wplywem treningu fizycznego uzyskano istot-
ny wzrost frakcji wyrzutowej 1 skrocenie wymiaru
koncoworozkurczowego lewej komory [13]. Uwa-
za sie, ze mechanizm poprawy polega na tym, iz prze-
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Tabela 2. Wydolno$é czynnosciowa na podstawie proby wysitkowej w grupie A przed cyklem treningéw
i po nim

Table 2. Physical capacity based on exercise stress test in group A before and after trainings

Badanie poczatkowe Badanie koncowe p
Osiggniete obcigzenie [W] 120+ 34 13831 0,001
Czas trwania wysitku [s] 548 +190 600+182 0,002
Czestotliwos$é rytmu serca w spoczynku [min™] 7311 76 11 NS
Czestotliwo$¢ rytmu serca w czasie wysitku [min™] 123+17 122+16 NS
Cisnienie skurczowe w spoczynku [mm Hg] 113+x14 119+14 NS
Cisnienie rozkurczowe w spoczynku [mm Hg] 75+8 7610 NS
Cisnienie skurczowe w czasie wysitku [mm Hg] 161+£22 163+19 NS
Cisnienie rozkurczowe w czasie wysitku [mm Hg] 86=+9 88+8 NS

Tabela 3. Wydolnos$¢é czynnosciowa na podstawie proby wysitkowej w grupie B w badaniu poczatkowym
i koncowym

Table 3. Physical capacity based on exercise stress test in group B in preliminary and final study

Badanie poczatkowe Badanie koncowe p
Osiggniete obcigzenie [W] 109+30 115+27 NS
Czas trwania wysitku [s] 480+ 205 545+210 0,021
Czestotliwo$¢ rytmu serca w spoczynku [min™] 79+13 77+13 NS
Czestotliwos$é rytmu serca w czasie wysitku [min™] 12121 123+17 NS
Cisnienie skurczowe w spoczynku [mm Hg] 11917 123+13 NS
Cisnienie rozkurczowe w spoczynku [mm Hg] 7711 75+5 NS
Cisnienie skurczowe w czasie wysitku [mm Hg] 172+30 168+19 NS
Cisnienie rozkurczowe w czasie wysitku [mm Hg] 89+12 85+7 NS

Tabela 4. Podokresy skurczu lewej komory w spoczynku i w czasie wysitku w grupie A przed treningami
i po cyklu treningéw

Table 4. Left ventricular systolic intervals at rest and during exercise in group A before and after trainings

Badanie poczatkowe Badanie koncowe P
PEP spoczynkowy [ms] 115+ 20 114+£19 NS
PEP wysitkowy [ms] 127+17 122+14 NS
ICT spoczynkowy [ms] 47+16 46+13 NS
ICT wysitkowy [ms] 51+12 54+15 NS
LVET spoczynkowy [ms] 312 306 NS
LVET wysitkowy [ms] 298+28 309 +45 NS
Catkowity czas skurczu w spoczynku 427 +24 420+ 27 NS
Catkowity czas skurczu podczas wysitku [ms] 424 + 23 435+44 NS

PEP (pre-ejection period) — podokres przedwyrzutowy; ICT (isovolumetric contraction time) — podokres skurczu izowolumetrycznego;
LVET (/eft venticular ejection time) — czas wyrzutu krwi z lewej komory

rywane, krotkie okresy éwiczen pobudzaja w mecha- Sciowo wzmacniaja mikrokrazenie w mieSniu serco-
nizmie hipoksji synteze czynnika wzrostu $rodbton- wym. Inny mechanizm zalezy od tlenku azotu. Po re-
ka naczyn. Powstajg nowe, cienkie naczynia, ktore gularnym wysitku fizycznym w komorkach §rodbton-
czesciowo ulegaja organizacji w duze kolaterale, a cze- ka wykazano ekspresje genu syntazy tlenku azotu [9].
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Tabela 5. Podokresy skurczu lewej komory w spoczynku i w czasie wysitku w grupie B w badaniu

poczatkowym i koncowym

Table 5. Left ventricular systolic intervals at rest and during exercise in group B in preliminary and

final study

Badanie poczatkowe Badanie koncowe p
PEP spoczynkowy [ms] 11921 114+20 NS
PEP wysitkowy [ms] 118+18 123+23 NS
ICT spoczynkowy [ms] 47+10 49+13 NS
ICT wysitkowy [ms] 44+10 52+23 NS
LVET spoczynkowy [ms] 308+22 31421 NS
LVET wysitkowy [ms] 298+ 31 30436 NS
Catkowity czas skurczu w spoczynku [ms] 427 +19 428 +34 NS
Catkowity czas skurczu podczas wysitku [ms] 417+ 32 427 +42 NS

PEP (pre-ejection period) — podokres przedwyrzutowy; ICT (isovolumetric contraction time) — podokres skurczu izowolumetrycznego;

LVET (/eft venticular ejection time) — czas wyrzutu krwi z lewej komory

Tabela 6. Podokresy rozkurczu lewej komory w spoczynku i w czasie wysitku w grupie A przed treningami

i po cyklu treningéw

Table 6. Left ventricular diastolic intervals at rest and during exercise in group A before and after trainings

Badanie poczatkowe Badanie koncowe P
IRT spoczynkowy [ms] 58+19 63+19 NS
IRT wysitkowy [ms] 57+17 53+15 NS
Catkowity czas rozkurczu w spoczynku [ms] 544 +71 560 =55 NS
Catkowity czas rozkurczu podczas wysitku [ms] 548 +63 549 +44 NS

IRT (isovolumetric relaxation time) — czas rozkurczu izowolumetrycznego

Tabela 7. Podokresy rozkurczu lewej komory w spoczynku i w czasie wysitku w grupie B w badaniu

poczatkowym i koncowym

Table 7. Left ventricular diastolic intervals at rest and during exercise in group B in preliminary and final study

Badanie poczatkowe Badanie koncowe p
IRT spoczynkowy [ms] 62+12 59+16 NS
IRT wysitkowy [ms] 61+24 60+13 NS
Catkowity czas rozkurczu w spoczynku [ms] 568 +21 560 +46 NS
Catkowity czas rozkurczu podczas wysitku [ms] 568 +34 536 £65 0,033

IRT (/sovolumetric relaxation time) — czas rozkurczu izowolumetrycznego

Rowniez Belardinelli 1 wsp. oraz Giannuzzi1i wsp. wy-
kazali poprawe funkcji lewej komory w postaci wzro-
stu jej frakcji wyrzutowej u pacjentow z niewydolno-
$cig serca trenujacych przez 6 miesiecy [7-9, 14].
Natomiast w pracach Coatsa 1 wsp., Dubacha
1 wsp. oraz Karlsdottira 1 wsp. pod wplywem tre-
ningu fizycznego nastapila istotna poprawa wydol-
nosci wysitkowej w postaci wzrostu zuzycia tlenu,

czasu trwania proby, wielkoSci obciazenia, jednak
bez wplywu na wielko$¢ frakcji wyrzutowej lewej
komory serca [1-3, 10, 15].

W badaniach przeprowadzonych przez autorow
niniejszego badania rowniez uzyskano istotng po-
prawe wydolnoS§ci wysitkowej pod wplywem trenin-
gu fizycznego, jednak bez istotnego wplywu na po-
prawe funkcji lewej komory serca. Do oceny funk-
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Tabela 8. Wskazniki wydolnosci skurczowej i rozkurczowej lewej komory w grupie A przed cyklem

treningéw i po nim

Table 8. Myocardial performance indexes in group A before and after trainings

Badanie poczatkowe Badanie koncowe P
PEP/LVET spoczynkowy 0,37 = 0,07 0,37 £ 0,08 NS
PEP/LVET wysitkowy 0,43 + 0,09 0,40 = 0,08 NS
ICT/LVET spoczynkowy 0,15 = 0,05 0,15 + 0,06 NS
ICT/LVET wysitkowy 0,17 = 0,05 0,18 = 0,07 NS
IRT/LVET spoczynkowy 0,19 = 0,06 0,21 = 0,07 NS
IRT/LVET wysitkowy 0,19 + 0,06 0,18 = 0,06 NS
MPI spoczynkowy 0,34 = 0,08 0,36 = 0,11 NS
MPI wysitkowy 0,37 = 0,09 0,36 = 0,12 NS
Wartosé g spoczynkowa [m/s?] 35+ 13 34 =12 NS
Wartos$é g wysitkowa [m/s?] 65 + 23 67 + 24 NS

MPI (myocardial performance index) — wskaznik globalnej wydolnosci mig$nia sercowego; g — przyspieszenie ruchu lewej komory; pozostate oznaczenia

jak w tabelach 3-7

Tabela 9. Wskazniki wydolnosci skurczowej i rozkurczowej lewej komory w grupie B w badaniu poczatkowym

i koncowym

Table 9. Myocardial performance indexes in group B in preliminary and final study

Badanie poczatkowe Badanie koncowe P
PEP/LVET spoczynkowy 0,39+0,09 0,36+0,06 NS
PEP/LVET wysitkowy 0,40+0,08 0,41+0,1 NS
ICT/LVET spoczynkowy 0,15+0,04 0,16 +0,04 NS
ICT/LVET wysitkowy 0,16+0,04 0,15%+0,05 NS
IRT/LVET spoczynkowy 0,20+0,04 0,19+0,06 NS
IRT/LVET wysitkowy 0,21+0,08 0,20+0,06 NS
MPI spoczynkowy 0,36 +0,05 0,34+0,07 NS
MPI wysitkowy 0,36+0,11 0,38+0,11 NS
Wartosé g spoczynkowa [m/s?] 38+£12 3611 NS
Wartos¢ g wysitkowa [m/s?] 69+25 64+21 NS

MPI (myocardial performance index) — wskaznik globalnej wydolnosci mieénia sercowego; g — przyspieszenie ruchu lewej komory; pozostate oznaczenia

jak w tabelach 3-7

cji lewej komory serca wykorzystano badanie sej-
smokardiograficzne, ktore pozwala zmierzy¢ czasy
podokresow skurczu i rozkurczu lewej komory za-
rowno w spoczynku, jak 1 w czasie wysitku [16-20].
U badanych pod wplywem treningu zaznaczyla sie
tendencja poprawy funkcji skurczowej w postaci
obnizenia PEP/LVET, skrbocenia PEP, wydtuzenia
LVET oraz funkcji rozkurczowej w postaci skroce-
nia IVRT, ale stwierdzone réznice nie byly istotne.
By¢ moze okres treningu byt zbyt krotki, by uzyskac
znamienng poprawe funkcji mie$nia sercowego.

W badaniach Dubacha i wsp., Coatsa i wsp.
oraz Belardinellego 1 wsp. przyrost wydolnosSci
wysitkowe] nastepowal juz po 2 miesigcach ¢wi-

czef, natomiast poprawe funkcji lewej komory
serca uzyskiwano po 6 miesiacach ¢wiczen.
W poprzednich badaniach autoréw niniejszego
artykulu w grupie 35 pacjentow trenujacych przez
4,5 miesiaca wykazano wzrost wydolno§ci wysil-
kowej w postaci istotnego wzrostu zuzycia tlenu,
obciazenia, czasu proby, skrocenia PEP i1 obnizenia
PEP/LVET [16].

Coraz wiecej dowodow wskazuje, ze wysitek
fizyczny jest forma terapii kardiologicznej przyno-
szacg istotne korzyS$ci chorym z niewydolnoS$cig
serca. Cwiczenia fizyczne, odpowiednio zaplanowa-
ne i prowadzone, moga stanowi¢ wazne narzedzie
w leczeniu niewydolnoSci serca.
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Metoda sejsmokardiografii wydaje sie by¢ cen-
nym badaniem nieinwazyjnym oceny funkcji lewej
komory serca, gdyz pozwala na wczesne wykrywanie
dysfunkcji mie$nia sercowego, ktora moze ujawniac sie
dopiero podczas wysilku. Poniewaz sejsmokardiogra-
fie wykonuje sie w czasie elektrokardiograficznej pro-
by wysitkowej, mozna ja rowniez wykorzysta¢ do mo-
nitorowania funkcji serca w przebiegu rehabilitacji.

Whioski

Trening fizyczny u pacjentow z dysfunkcja mie-
$nia sercowego wplywa na poprawe wydolno-
§ci fizycznej,

Krotkotrwaty, 8-tygodniowy trening fizyczny
nie poprawia istotnie funkcji lewej komory
serca.

Streszczenie

Wplyw treningu fizycznego na funkcje lewej komory

Wstep: Poprawe wydolnosci wysitkowej po wplywem treningu fizycznego u pacjentow z nie-
wydolnosciq serca udokumentowano w pismiennictwie. Wyniki najnowszych badan wykazaty,
ze umiarkowany trening fizyczny poprawia rowniez uposledzong kurczliwosc i perfuzje mie-
snia sercowego w kardiomiopatii niedokrwiennej. Celem pracy byla ocena wplywu treningu
fizycznego na funkcje skurczowq 1 rozkurczowq miesnia lewej komory u pacjentow z dys-
funkcjqg miesnia sercowego w przebiegu choroby niedokrwiennej.

Material i metody: Badaniami objeto 40 pacjentow w wieku 57,5 + 6 lat z chorobg
niedokrwienng serca (bo przebytym zawale 1 operacyjnym leczeniu choroby wiericowej) z dys-
Sfunkcjq migsnia lewej komory z sredniq frakcjqg wyrzutowq 41% (28-45%).

Badanych podzielono na dwie grupy A i B. Grupe A stanowito 20 0sob poddanych treningowi
fizycznemu w warunkach ambulatoryinych w postaci treningow interwalowych na cykloergo-
metrze 3 vazy w tygodniu przez 6-8 tygodni. W grupie B bylo 20 chorych nierehabilitowanych,
objetych opiekq kardiologiczng w Instytucie Kardiologii. U wszystkich pacjentow wykonano
probe wysitkowq i sejsmokardiograficzng na poczqtku i na kovicu okresu badania.

Na podstawie proby wysiltkowej oceniano czas trwania wysitku, osiggniete obcigzenie, czesto-
tiwosc rytmu serca i cisnienie tetnicze w spoczynku i podczas wysitku. Za pomocq sejsmokar-
diografii wyznaczano podokresy 1 wskazniki skurczu 1 rozkurczu lewej komory serca: PEP,
ICT, LVET, IRT, PEP/LVET, ICT/LVET, IRT/LVET, MPI, g.

Wyniki: U pacjentow z grupy A po cyklu treningow odnotowano poprawe wydolnosci fizycznej
w postact istotnego wydluzenia czasu proby z 548 = 190 s do 600 = 182 s (p = 0,002)
1 wyzszego obcigzenia osiggnietego podczas proby wysitkowey 120 + 34 Wvs. 138 + 31 W
(p = 0,001), w porownaniu z chorymi z grupy B — odpowiednio: 480 + 205 s vs. 545 + 210 s
(b = 0,021) 1 109 = 30 W vs. 115 = 27 W (NS). W zakresie podokresow lewej komory
u pacjentow z grupy A nastgpito skrocenie PEP z 127 + 17 ms do 122 + 14 ms, wydluzenie
LVET z 298 + 28 ms do 309 * 45 ms, obnizenie PEP/LVET z 0,43 + 0,09 do 0,40 = 0,08,
obnizenie MPI z 0,37 + 0,09 do 0,36 * 0,12, skrocenie IRT z 57 + 17 ms do 53 + 15 wms,
ale roznice te nie byly istotne.

Whioski: Trening fizyczny u pacjentow z dysfunkcjg miesnia sercowego wplywa na poprawe
wydolnosci fizycznej. Krotkotrwaly, 8-tygodniowy trening fizyczny nie poprawia istotnie funkcji
lewej komory serca. (Folia Cardiol. 2003; 10: 153-160)

trening fizyczny, podokresy skurczu i rozkurczu lewej komory, sejsmokardiografia
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