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Czy sposob terapii zawalu serca w ostrej fazie
wplywa na efekty rehabilitacji?

Does therapy strategy in acute phase of myocardial
infarction influence the effects of rehabilitation?

Iwona Korzeniowska-Kubacka 1 Ryszard Piotrowicz

Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej
Instytutu Kardiologii w Warszawie

Abstract

Background: The main therapeutic approach in acute myocardial infarction (AMI) is open-
ing of the infarct-related artery, which can be achieved by early thrombolysis or primary
PTCA. Trials comparing both procedures are still under way. We try to answer if method
selection (thrombolysis vs PTCA) influences post-AMI rehabilitation results.

Material and methods: Fifty patients (pts) after MI aged 50 = 7 years were included in
outpatient rehabilitation program. Group A consisted of 25 patients aged 48 *+ 7 years treated
with thrombolysis in acute phase of myocardial infarction while 25 pts aged 52 + 8 years in
group B were treated with primary PTCA. There were no differences between groups regarding
distribution of: age, sex, MI location, EF and physical capacity primarily to rehabilitation. All
the pts underwent a series of 16 interval cycloergometer trainings 3 times a week during
6 weeks period after AMI. Training heart rvate (HR) limit was established as 70-80% of
a maximum HR achieved during exercise test (ExT). Submaximal ExT on cycloergometer was
performed at the beginning and after the training series. Following parameters were evalu-
ated: workload in watts (W), duration of ExT in seconds (s), accomplished work in joules (]),
double product (DP) at rest and during effort. The results were analysed statistically using
t-Student test. The value of p < 0.05 was assumed as statistically significant.

Results: Physical capacity after training was improved in all pts regarding workload, ExT
duration, accomplished work and DP value. In group A an increase of workload from 116 +
+ 18 Wto 137 = 31 W (p < 0.001), ExT duration from 552 + 164 s to 601 + 198 s (p < 0.05)
work attained from 37 260 = 9480 J to 45 780 = 11 880 ] (p < 0,001) and DP on peak effort
Sfrom 18 400 = 3 300 to 21 400 = 3 800 (p = 0.001) was found. In group B: workload 129 +
*+ 27 Wvs. 148 = 23 W (b < 0.01), ExT duration 420 = 73 s vs. 485 = 75 s (p < 0.01),
attained work 35 160 = 9 960 ] vs. 45960 = 11 700 ] (p < 0.001), DP on peak effort 19 100 +
+ 4900 vs. 21 100 = 5200 (p = 0.05) were observed. No statistically significant differences
after series of trainings with regard to workload, work attained, DP at rest and on peak effort
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between both groups were observed. Only ExT duration at the beginning (p = 0.01) and after
trainings (p = 0,01) in group A was longer comparing to group B.

Conclusion: Interval training influences positively physical capacity independently of treat-
ment strategy during acute phase of myocardial infarction. (Folia Cardiol. 2005; 12: 377-381)

thrombolysis, primary percutaneous transluminal angioplasty, rehabilitation

Wstep

Ostatnie lata to okres intensywnych badan nad
optymalizacja postepowania terapeutycznego u cho-
rych z ostrym zawalem serca.

Glownym sposobem postepowania w ostrym
zawale serca jest udroznienie tetnicy odpowiedzial-
nej za zawal poprzez jak najszybsze wdrozenie le-
czenia trombolitycznego lub wykonanie pierwotnej
angioplastyki wiencowej (PTCA, percutaneous
transluminal coronary angioplasty).

Nadal trwajg badania poréwnujace skutecznos$é
obydwu metod leczenia ostrego zawaltu serca [1].

Rehabilitacja chorych po zawale serca jest
uznang metoda terapeutycznego postepowania od
1980 r. Jej celem jest poprawa tolerancji wysitku,
zmniejszenie objawow choroby, modyfikacja czyn-
nik6w zagrozenia, poprawa jako$ci zycia i zmniej-
szenie umieralno$ci [2]. Udoskonalanie metod te-
rapii oraz rehabilitacji skianiaja do poszukiwania
relacji zachodzacych pomiedzy tymi zmiennymi.
Mozna bowiem przypuszczaé, iz zmiana Sposobu
leczenia istotnie wplynie na ksztaltowanie sie efek-
tow treningu fizycznego jako waznego elementu re-
habilitacji pozawatowe;.

Celem pracy byla odpowiedz na pytanie, czy spo-
sob terapii chorych z zawalem serca w ostrej fazie
(tromboliza vs. PTCA) wplywa na efekty rehabilitacji.

Material i metody

Badaniem objeto 50 chorych po przebytym za-

Grupe A stanowilo 25 pacjentow w wieku 48 +
+ 7lat, leczonych w ostrej fazie zawalu serca trom-
bolitycznie, a grupe B — 25 os6b w wieku 52 =+
+ 8 lat, poddanych pierwotnej angioplastyce. Ba-
dane grupy chorych byly poréwnywalne pod wzgle-
dem wieku, pici, lokalizacji zawalu, wielkoSci frak-
¢ji wyrzutowej 1 wydolnoSci fizycznej przed przy-
stapieniem do rehabilitacji (tab. 1).

Wszyscy badani odbyli cykl 16 treningéw inter-
walowych na cykloergometrze rowerowym 3 razy
w tygodniu w czasie 6 tygodni od przebytego zawa-
tu przez okres 6 tygodni. Limit tetna treningowego
wynosit 70-80% wartoSci tetna wysitkowego osia-
gnietego w czasie proby wysitkowe].

Na poczatku badania 1 po cyklu treningow wy-
konano submaksymalng probe wysitkowa na cyklo-
ergometrze ERG 601 firmy Bosch przy uzyciu apa-
ratury CASE 16 firmy Marquette, ze wzrastajgcym
obcigzeniem 50 W co 3 min. Probe przerywano
w przypadku osiagniecia limitu tetna, zmeczenia,
wzrostu ci$nienia tetniczego powyzej 230/120 mm Hg,
obnizenia odcinka ST o co najmniej 2 mm, wystapie-
nia bolu wiencowego, spadku ci$nienia tetniczego po-
wyzej 10 mm Hg w stosunku do warto$ci wyjSciowe;.

Za kryterium dodatniej proby wysitkowej przy-
jeto horyzontalne lub sko$ne do dotu obnizenie od-
cinka ST o co najmniej 1 mm, mierzone 80 ms za
punktem J.

Ocenie poddano nastepujace parametry z pro-
by wysitkowej: obcigzenie [W], czas trwania proby
[s], wykonang prace []J], produkt podwojny (DP,
double product) w spoczynku 1 w czasie wysitku oraz

wale serca w wieku 50 * 7 lat. zmiany odcinka ST w EKG.
Tabela 1. Charakterystyka badanych oséb
Table 1. Clinical characteristics
Wiek (lata) Pteé Przebyty zawat Przebyty zawat Frakcja Wydolnosé
$ciany przedniej $ciany dolnej wyrzutowa fizyczna [J]
Grupa A 48 + 7 Meska 13 (52%) 12 (48%) 52 + 8% 37 260 + 9480
(n = 25)
Grupa B 52 + 8 Meska 14 (56%) 11 (44%) 51 + 10% 35 160 + 9960
(n = 25)
p NS - NS NS NS NS
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Analiza statystyczna

Dla wszystkich parametréow liczbowych obli-
czono Srednig arytmetyczng oraz odchylenie stan-
dardowe. Oceny istotno$ci réznic pomiedzy Sred-
nimi dokonywano za pomoca testu -Studenta dla
par powiazanych i niepowigzanych. Za istotne sta-
tystycznie przyjeto warto$ci p < 0,05.

Wyniki

Pod wplywem treningu u pacjentow z obu
grup stwierdzono istotng poprawe wydolnoSci
fizycznej w zakresie uzyskanego obcigzenia, cza-
su trwania proby, wykonanej pracy oraz warto$ci
DP (tab. 211 3). Warto$ci przyrostow tych parame-

trow w procentach miedzy grupami nie réznily sie
istotnie (tab. 4). Nie zaobserwowano znamienne-
go obnizenia odcinka ST w czasie proby wysitko-
wej w obu badanych grupach.

Dyskusja

W latach 90. réwnolegle z rozwojem farmako-
logicznej metody rewaskularyzacji w zawale serca
rozpoczal sie burzliwy rozwo6j metody mechanicz-
nej reperfuzji — angioplastyki wiehcowe;.

Badania kliniczne wykazaly, ze pierwotng
PTCA mozna stosowaé u wiekszoS$ci pacjentow
z zawalem serca, charakteryzuje sie ona wieksza
skuteczno$cig w udroznieniu tetnicy odpowiedzial-

Tabela 2. Poréwnanie wynikow préoby wysitkowej przed i po cyklu treningdéw w grupie A

Table 2. Comparison of excercise stress test result before and after trainings in group A

Grupa A p
| Il
Obcigzenie [W] 116 = 38 137 = 31 0,0001
Praca [J] 37 260 *= 9480 45780 = 11 880 0,0001
Czas trwania [s] 552 + 164 601 = 198 0,04
Produkt podwojny w spoczynku x 100 87 =17 86 + 17 0,71
Produkt podwojny w czasie wysitku x 100 184 + 33 214 = 38 0,001

Tabela 3. Poréwnanie wynikow préoby wysitkowej przed i po cyklu treningéw w grupie B

Table 3. Comparison of excercise stress test result before and after trainings in group B

Grupa B P
| |
Obcigzenie [W] 129 + 27 148 + 23 0,004
Praca [J] 35 160 = 9960 45960 = 11 700 0,0001
Czas trwania [s] 420 + 73 485 + 75 0,0001
Produkt podwodjny w spoczynku x 100 83+ 16 85 + 18 0,62
Produkt podwdjny w czasie wysitku x 100 191 £ 49 211 = b2 0,05

Tabela 4. Wartosci przyrostow parametrow z proby wysitkowej w procentach

Table 4. Percentage values of increment of exercise test results

Grupa A Grupa B p
A Obcigzenie (%) 22 + 23 19 + 30 NS
A Praca (%) 25 + 26 36 + 36 NS
A Czas trwania (%) 10 = 20 18 = 21 NS
A Produkt podwaojny w spoczynku (%) 0 b+ 22 NS
A Produkt podwadjny w czasie wysitku (%) 19 = 25 1324 NS
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nej za zawal, rzadziej zagraza powiklaniami krwo-
tocznymi 1 rzadziej dochodzi do nawrotu niedo-
krwienia w obserwacji odleglej [1, 3-6].

Trening fizyczny jest integralnym elementem
leczenia pacjentdw po przebytym zawale serca.
Jedna z form treningu stosowanego w rehabilitacji
fizycznej jest trening interwatowy. Taka forme
wykorzystano u badanych osob.

Trening interwalowy jest forma treningu wy-
trzymaloSciowego. Polega on na dzieleniu zasadni-
czej pracy na mniejsze czeSci wykonywane wielo-
krotnie z przerwami, przy intensywnosci lub obcig-
zeniu wiekszym od tego, jakie mozna osiaggnaé
w okresie calej pracy. Przerwy sa tak dobrane, aby
nie pozwalaly na calkowity wypoczynek oraz aby
kazdy nastepny wysiltek byl podejmowany przy nie-
zlikwidowanych objawach zmeczenia [2, 7, 8].

Analiza wynikow proby wysitkowej w badanych
grupach przed cyklem trening6w interwalowych
1 po jego zakofnczeniu wskazuje na jego pozytywny
wplyw na wydolno$§¢ fizyczng chorych, niezaleznie
od sposobu terapii zawalu w ostrej fazie (tromboli-
zavs. PTCA).

W obu grupach nastapilo istotne zwiekszenie
uzyskanego obcigzenia, wydiuzenie czasu proby,
wzrost wykonanej pracy i zwiekszenie warto§ci po-
dwojnego produktu. Warto$ci przyrostow tych para-
metroéw nie roznily sie istotnie miedzy grupami.

Streszczenie

Poprzez 3-6-miesieczny trening u pacjentéw
z choroba niedokrwienna serca mozna uzyskaé
wzrost wydolnoSci fizycznej wynoszacy 11-66%
[9-14]. W badaniach przeprowadzonych przez au-
torow niniejszej pracy wydolno§¢ fizyczna mierzo-
na przyrostem wykonanej pracy w czasie wysitku
zwiekszyla sie Srednio o 25% w grupie A i 0 36%
w grupie B. Trening interwalowy zwieksza zdolno$¢
osobnicza do podejmowania wysitku, co objawia sie
mozliwo$cig dluzszego wykonywania éwiczen przy
podobnym obcigzeniu lub zwiekszeniem pracy przy
okreSlonej czestotliwo$ci rytmu serca. Poprawa
wydolno$ci jest spowodowana wieksza dostepnosScia
tlenu dla ¢wiczacych mie$ni, mniejszym iloczynem
czestotliwo$ci rytmu i ciSnienia dla okre§lonego
wysiltku, co sugeruje mniejsze zapotrzebowanie mie-
$nia sercowego na tlen dla danego poziomu pracy.

Kazdemu pacjentowi po przebytym zawale serca
powinno sie zagwarantowac udzial w programie rehabi-
litacji kardiologicznej, a trening interwalowy jest godng
polecenia metodg stosowana w rehabilitacji fizyczne;.

Whniosek

Pod wplywem treningu interwalowego naste-
puje istotny wzrost wydolnoSci fizycznej, niezalez-
nie od sposobu terapii zawalu w ostrej fazie (trom-
boliza lub PTCA).

Wstep: Glownym sposobem postepowania w ostrym zawale serca jest udroznienie tetnicy
odpowiedzialnej za zawal poprzez jak najszybsze wdrozenie leczenia trombolitycznego lub wy-
konanie pierwotnej angioplastyki wienicowej (PTCA). Nadal trwajq badania porownujgce
skutecznosc¢ obydwu metod leczenia ostrego zawalu serca. Celem pracy byla odpowiedZ na
pytanie, czy sposob terapii zawatu serca (tromboliza vs. PTCA) wplywa na efekty rehabilitacyi.

Material i metody: Badaniem objeto 50 chorych po przebytym zawale serca w wieku 50 * 7 lat.
Grupe A stanowilo 25 0sob w wieku 48 = 7 lat, leczonych w ostrej fazie zawalu serca
trombolitycznie, a grupe B — 25 pacjentow w wieku 52 = 8 lat, poddanych pierwotnej PTCA.
Badane grupy chorych byly porownywalne pod wzgledem wieku, plci, lokalizacyi zawatu, wiel-
kosci frakcyi wyrzutowej 1 wydolnosci fizycznej przed przystgpieniem do rehabilitacji. Wszyscy
badani odbyli cykl 16 treningow interwalowych na cykloergometrze rowerowym 3 razy
w tygodniu w czasie 6 tygodni od przebytego zawalu. Limit tetna treningowego wynosil
70-80% wartosci tetna wysitkowego osiggnietego w czasie proby wysitkowej. Na poczqtku
badania 1 po cyklu tremingow wykonano submaksymalng probe wysitkowq na ergometrze.
Ocenie poddano nastepujgce parametry: obcigzenie [W], czas trwania proby [s], wykonang
prace [J] oraz produkt podwojny (DP) w spoczynku i w czasie wysitku. Wyniki opracowano za
pomocq testu t-Studenta. Za istotne przyjeto wartosci p < 0,05.

Wyniki: Pod wplywem treningu u pacjentow z obu grup stwierdzono istotng poprawe wydolno-
sci fizycznej w zakresie uzyskanego obcigzenia, czasu proby, wykonanej pracy, wartosci DP.
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W grupie A obcigzenie wzrosto ze 116 + 18 Wdo 137 = 31 W (p < 0,001), czas trwania proby
wydtuzyt sie z 552 + 164 s do 601 = 198 s (p < 0,05), Wykonana praca w czasie proby
wzrosla z 37 260 = 9 480 ] do 45 780 = 11 880 ] (p < 0,001). W grupie B obcigzenie
zwigkszylo sig ze 129 = 27 W do 148 = 23 W (p < 0,01), czas trwania proby wydluzyl sie
2420 = 73sdo 485 = 75 s (p < 0,01), a wykonana praca w czasie proby wzrosta z 35 160 = 9 960 ]
do 45960 + 11 700 ] (p < 0,001). Wartosci przyrostow tych parametrow miedzy grupami nie

roznily sie istotnie.

Whioski: Pod wplywem treningu interwalowego nastepuje istotny wzrost wydolnosci fizycz-
nej, niezaleznie od sposobu terapii zawatu w ostrej fazie (tromboliza lub PTCA). (Folia Car-

diol. 2005; 12: 377-381)

tromboliza, pierwotna angioplastyka wiencowa, rehabilitacja
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