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Streszczenie

Wstep: Wiasciwie dobrane cwiczenia i trening fizyczny u pacjentow po zawale serca istotnie
wplywajq na redukcje sercowo-naczyniowych czynnikow ryzyka. Jednym z niezaleznych czyn-
nikow wplywajgcych na smiertelnosc sq zaburzenia podatnosci duzych tetnic. Celem niniejszej
pracy bylo okreslenie wplywu 6-tygodniowego treningu fizycznego na mechaniczne wilasciwosci
tetnic, w tym na predkosc fali tetna (PWV), u pacjentow po zawale serca.

Metody: Badang grupe stanowilo 119 chorych po przebytym pierwszym zawale serca, kwalifi-
kowanych do II etapu rehabilitacyi poszpitalnej. Trening rehabilitacyjny przeprowadzono tylko
u 64 pacjentow (grupa 1). Pozostalych 55 0sob (grupa 2) z rozmych przyczyn nie uczestniczylo
w programie rehabilitacyi. U wszystkich chorych w badaniu wstepnym wykonano test wysitko-
wy, badanie USG serca oraz nieinwazyjny pomiar PWV. Predkosc fali tetna mierzono za
pomocqg automatycznego urzqdzenia do szyjno-udowego pomiaru rozprzestrzeniania sie fali
cisnienia tetna (system COMPLIOR). Pacjenci z grupy 1 odbywali program rehabilitacyi
kardiologiczne; wediug modelu A lub B ustalonego na podstawie wstepnej wydolnosci. Czas
trwania treningu rehabilitacyjnego wynosil 4-9 tygodni. Po tym okresie zarowno u chorych
z grupy 1, jak i z grupy 2 ponownie wykonano test wysitkowy orvaz pomiar PWV. Dodatkowo
w 6. miesigcu obserwacyi w obu badanych grupach wykonano kontrolne pomiary PWV.
Wyniki: Badane grupy byly porownywalne pod wzgledem danych demograficznych, lokaliza-
cji zawalu sevca 1 sposobu leczenia. Funkcja lewej komory, sredni czas trwania wysitku oraz
uzyskane obcigzenie byly w obu grupach podobne. Takze wyjsciowe, srednie wartosci PWV
byly porownywalne w obu badanych grupach (12,8 = 1,6 m/s vs. 12,2 = 2,7 m/s). W grupie
poddanej treningowi fizycznemu stwierdzono znamienng poprawe tolerancyi wysitku (z 6,46 +
+ 2,7 MET do 8,95 = 2,16 MET). Rowniez w grupie 1 wartosci PWV istotnie si¢ obnizyly
(z12,8 = 1,6 m/s do 8,7 = 1,8 m/s) 1 po uplywie 6-miesigcznej obserwacyi obnizone wartosci
PWYV nadal sie utrzymywaty (8,4 + 2,2 m/s). U pacjentow z grupy 2 nastgpiio tylko nieznacz-
ne obnizenie wartosci PWV (z 12,2 = 2,7 m/s do 10,8 = 2,3 m/s).
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Whnioski: U chorych po zawale serca kontrolowany trening fizyczny korzystnie wplywa na
mechaniczne wiasciwosci tetnic. Proponowany program rehabilitacyi istotnie poprawia podat-
nosc duzych tetnic, prawdopodobnie poprzez poprawe funkcji srodblonka. (Folia Cardiologica

Excerpta 2007; 2: 492-497)

Stowa Kkluczowe: rehabilitacja fizyczna, sztywnoS¢ tetnic

Wstep

Rehabilitacja kardiologiczna jest bezpiecznym
1 efektywnym sposobem zwiekszania wydolno$ci
pacjentow po zawale serca. Wiasciwie dobrane ¢wi-
czenia 1 trening fizyczny powoduja zmniejszenie
zapotrzebowania na tlen, zwolnienie spoczynkowej
1 wysilkowe] czynnoSci serca, zwiekszenie objeto-
Sci wyrzutowej, zwiekszenie ukrwienia sercairoz-
wo0j krazenia obocznego, wzrost stezenia choleste-
rolu frakcji o duzej gestoSci (HDL, high-destiny
lipoprotein) 1 zwiekszenie tolerancji wysitku.
Dostepne analizy dotyczace rehabilitacji kardiolo-
gicznej wykazaly istotne zmniejszenie Smiertelno-
§ci u pacjentow, ktorzy odbyli program treningu
fizycznego po zawale serca [1, 2]. Przywrocenie
rownowagi mechanizmom neurohumoralnym oraz
normalizacja odruchu z baroreceptoréw mogg istot-
nie wplywac na redukcje SmiertelnoS$ci z przyczyn
sercowo-naczyniowych [3, 4].

Ostatnio opublikowane wyniki dowodza, ze
rozwo0] powikian sercowo-naczyniowych wiaze sie
réwniez ze zwiekszeniem sztywnoS$ci duzych tet-
nic [5]. Na podatno§é duzych tetnic wplywa wiele
czynnikow, ktére moga by¢ modyfikowane przez
trening fizyczny. Poprawa podatnoSci tetnic mogta-
by stanowi¢ uzupelnienie licznych korzy$ci wyni-
kajacych ze stosowania treningu fizycznego u pa-
cjentdow po przebytym zawale serca.

Celem niniejszego badania bylo okreS§lenie
wplywu 6-tygodniowego treningu fizycznego na
podatno$¢ tetnic u pacjentow po zawale serca.

Metody

Badang grupe stanowito 119 chorych po prze-
bytym pierwszym zawale serca, kwalifikowanych do
leczenia rehabilitacyjnego. Pacjenci spelniali naste-
pujace kryteria:

— czas od przebytego zawalu: 3—4 tygodnie;
— stabilno$§¢ wiehcowa;
— zachowana wydolno§¢ serca potwierdzona

w badaniu klinicznym (II klasa wg NYHA);

— w badaniu echokardiograficznym warto$¢ frakcji

wyrzutowej (EF, ejection fraction) powyzej 39%;

— brak zlozonych zaburzen rytmu;

— wydolno§¢é czynno$ciowa w probie wysitkowe;j
powyzej 5 MET.

U wszystkich chorych wykonano:

— wstepny test wysilkowy na biezni ruchome;j
(Case 15 Marquette Electronic Inc);

— badanie USG serca (Acuson 128XP/10C);

— nieinwazyjny pomiar predkosci fali tetna (PWV,
pulse wave velocity) za pomoca komputerowe-
go systemu COMPLIOR,;

Przyjeto nastepujace kryteria wykluczajace:
— otylo$¢ (wskaznik masy ciata > 30 kg/m?);

— migotanie przedsionkow;

— trudno wyczuwalne tetno nad tetnicg szyjna lub
udowa.

W czasie proby wysitkowe] przeprowadzonej
zgodnie z zaleceniami American Heart Association [6]
oceniano: czas trwania wysitku, czestotliwo§¢ ryt-
mu serca, ciSnienie tetnicze w spoczynku i na szczy-
cie wysitku, metaboliczny ekwiwalent obcigzenia
(MET), zmiany odcinka ST, wystepowanie bolu dia-
wicowego 1 arytmie wywolane wysitkiem.

W badaniu echokardiograficznym oceniano
funkcje lewej komory, obliczajac warto$¢ EF me-
toda Simpsona [7]. Predkos§¢ fali tetna mierzono za
pomoca automatycznego urzadzenia do szyjno-udo-
wego pomiaru rozprzestrzeniania sie fali ciSnienia
tetna (system COMPLIOR). Zastosowang w niniej-
szej pracy metode oceny PWV po raz pierwszy opi-
sali Asmar 1 wsp. [8], ktorzy wykazali, ze pomiary
wykonywane aparatem COMPLIOR charakteryzuja
sie duza powtarzalno§cig miedzy niezaleznymi ba-
daczami 1 miedzy pomiarami przeprowadzonymi
u tego samego pacjenta przez tego samego badacza.
Podstawowa zasada pomiaru opiera sie na zjawisku
rozprzestrzeniania sie fali ciSnienia tetna, wytwa-
rzanej przez wyrzut krwi z lewej komory wzdluz
aorty 1 odchodzacych od niej naczyn. Obliczenia s3
oparte na roznicach w czasie przejScia pomiedzy
dwoma punktami uktadu tetniczego (tetnica szyjna
1udowa). W niniejszym badaniu uzywano przetwor-
nikéw ciSnieniowych TY-306 (Fukuda), umieszcza-
nych w miejscach najlepiej wyczuwalnego tetna nad
tetnica szyjna i udowa, dokonujac pomiaru z czesto-
tliwo§cig probkowania sygnaiu 500 Hz. W chwili
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup przed
rozpoczeciem rehabilitacji

Tabela 2. Model rehabilitacji kardiologicznej
w zaleznosci od wydolnos$ci wstepnej

Grupa 1*  Grupa 2*

Sredni wiek badanych 48,2 2,3 51,3+272
Pte¢ (kobiety/mezczyzni) 24/40 30/25
Zawat Sciany przedniej 26 22
Nadcisnienie tetnicze 36 27
Cukrzyca 12 11
Frakcja wyrzutowa (%) 43,2 +9,8 41,4 =83
Pierwotna przezskoérna 88,5 85,3
angioplastyka wiencowa (%)
Terapia trombolityczna (%) 12,5 15,7
Stosowane leki:

beta-adrenolityki 60 50

inhibitory ACE 56 48

statyny 57 49
Obcigzenie 6,46 = 2,7 6,05+ 23

wysitkiem [MET]
Predkos¢ fali tetna [m/s] 12,8 +1,6 12,2+ 2,7

*Nie wykazano réznic istotnych statystycznie miedzy grupg 1i 2

uzyskania na monitorze komputera obrazu o dobrej
jakosci technicznej uruchamiano algorytm oblicza-
nia. System dokonywat obliczen PWV, dzielac odle-
glo$¢ miedzy przetwornikami przez czas potrzebny
fali tetna do przemieszczenia sie z tetnicy szyjnej do
udowej. Warto§¢ koncowa PWV stanowita érednia
z 6 pomiar6w. Badania wykonywano w godzinach po-
rannych u pacjentéw pozostajacych w pozycji leza-
cej po 5-minutowym odpoczynku.

Badanych zakwalifikowano do II etapu rehabi-
litacji poszpitalnej [9]. Jednak trening rehabilitacyj-
ny przeprowadzono tylko u 64 pacjentow (grupa 1).
Pozostatych 55 chorych (grupa 2) z réznych przy-
czyn (najczesciej rodzinnych) nie moglo w nim
uczestniczyc (tab. 1). Pacjentow z grupy 1 poddano
¢wiczeniom fizycznym na ergometrze rowerowym.
Na podstawie wydolno$ci wstepnej rownej lub wiek-
szej od 7 MET 28 chorych zakwalifikowano do re-
habilitacji wediug modelu A. Pozostatych (wydol-
no$¢ < 7 MET) poddano treningowi wedlug mode-
lu B (tab. 2) [10].

Czas trwania rehabilitacji wynosit §rednio
6 tygodni (4-9 tygodni). Po tym okresie zar6wno
u chorych z grupy 1, jak i z grupy 2 wykonano po-
nownie test wysitkowy oraz nieinwazyjny pomiar
predkosci fali tetna. Dodatkowo w 6. miesigcu ob-
serwacji w obu grupach badanych wykonano kon-
trolne pomiary PWV.

Analiza statystyczna
Analize statystyczna przeprowadzono za po-
moca oprogramowania Statistica 5.0. Oceniane

Liczba Rodzaj Intensywnosé

chorych treningu
MODEL A 28 Trening 60-80%
Wydolnos¢ interwatowy rezerwy
wysitkowa lub ciggty czestosci
=7 MET rytmu serca
MODEL B 36 Trening 60% rezerwy
Wydolnosé interwatowy czestosci
wysitkowa rytmu serca
5-6 MET

w pracy parametry przedstawiono jako warto$ci
Srednie + standardowy blad Sredniej (SEM, stan-
dard ervor of the mean of measurement). Istotno§¢é
réznic miedzy zmiennymi cigglymi oceniano za po-
mocg testu £-Studenta dla prob powiazanych. Roz-
nice uznawano za statystycznie istotne, jesli p bylo
mniejsze od 0,05.

Wyniki

Badanie wstepne

Poréwnujac zestawione w tabeli 1 dane demo-
graficzne oraz informacje dotyczace lokalizacji za-
walu 1 sposobu leczenia, wykazano, ze grupa 2 byla
starsza (48,2 vs. 51,3 roku) 1 przewazaly w niej ko-
biety, nie byly to jednak roznice statystycznie istot-
ne. Réwniez odsetek chorych leczonych inwazyjnie
byt w obu grupach porownywalny (88,5% vs. 85,3%).
Funkcja lewej komory wyrazona wartos$cig EF byta
podobna w obydwu grupach (43,2 vs. 41,4%). Tak-
ze przynalezno§¢ do klas NYHA oraz czestoS¢ wy-
stepowania czynnik6w ryzyka nie réznifa obu grup.
W probie wysitkowej Sredni czas trwania wysitku
oraz uzyskane obciazenie (6,46 + 2,7 MET vs. 6,05 +
+ 2,3 MET) byly poréwnywalne w badanych gru-
pach (tab. 1, 3). Pozostate wyniki testu nie r6znity
sie istotnie w obu badanych grupach (tab. 3). Sred-
nia warto§¢ PWV w badaniu wstepnym byla porow-
nywalna w obu grupach (12,8 = 1,6 vs. 12,2 = 2,7)
(tab. 1).

Badanie 12-16 tygodni po zawale

Analizujac test wysitkowy w okresie 12-16 ty-
godni po przebytym zawale serca, porownano wy-
niki w grupie 1 poddanej treningowi fizycznemu
1 w grupie 2 nierehabilitowanej (tab. 3). Chorzy
z grupy 1 charakteryzowali sie lepsza wydolnoScig
fizyczng w poroéwnaniu z pacjentami z grupy 2.
W grupie 1 istotnie wydluzyt sie czas trwania wysil-
kuz6,21 = 2,07 mindo 8,71 = 2,63 min (p < 0,05),
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Tabela 3. Poréwnanie wynikéw testu wysitkowego w badaniu wstepnym (B1) i w okresie 12-16 tygod-

ni po zawale serca (B2)

Grupa 1 Grupa 2
B1 B2 p B1 B2 p
Czas trwania wysitku [min] 6,21+2,07 8,71+2,63 0,05 5,80+1,08 7,02+1,23 NS
Wydolnos¢ wysitkowa [MET] 6,46 +2,7 8,95+2,16 < 0,05 6,05+2,3 7,35+1,563 NS
Spoczynkowa czynno$é 824+151 675+x12,1 NS 80,2+10,1 72+9,3 NS
pracy serca [liczba uderzen/min]
Czynno$¢ pracy serca przy 1334+17,2 1456%+11,2 0,05 12856+9,3 1354*+11,4 NS

maksymalnym obcigzeniu
wysitkiem [liczba uderzen/min]

natomiast w grupie 2 nie obserwowano znamienne-
go wzrostu czasu trwania testu wysitkowego. Po-
dobnie tolerancja wysitku w grupie poddanej reha-
bilitacji znamiennie wzrosla z 6,46 + 2,7 MET do
8,95 + 2,16 MET (p < 0,05), podczas gdy w grupie
kontrolnej wzrost ten nie osiggnal znamiennej sta-
tystycznie roznicy (z 6,05 = 2,3 MET do 7,35 +
+ 1,53 MET) (tab. 3). Wyniki kontrolnego pomiaru
szybkoS$ci fali tetna przedstawiono na rycinie 1.
U os6b z grupy 2 nastapilo nieznaczne zmniejszenie
wartosci PWV z 12,2 + 2,7 m/s do 10,8 + 2,3 m/s,
natomiast u pacjentéw z grupy 1 po zakonczonym
treningu fizycznym PWYV istotnie sie obnizylaz 12,8 +
+ 1,6 m/s do 8,7 = 1,8 m/s (p < 0,05). W badaniu
wykonanym po ponad 6-miesiecznej obserwacji za-
obserwowano, ze w grupie 1 nadal utrzymuja sie
obnizone wartoSci PWV (8,4 = 2,2 m/s), za§ w gru-
pie 2 wartoSci te byly nadal podwyzszone (11,2 +

+ 1,2 m/s).

15 1 p<0,05
p<0,05 NS
: l
E 101
= Y
o k.
=
2
s 5
a
Wyjsciowo Po TF Po 6 miesigcach
[] Grupa1  [] Grupa?2

Rycina 1. Wptyw treningu fizycznego (TF) na predko$é
fali tetna

Zdarzenia sercowo-naczyniowe
w 6-miesiecznej obserwacji po zawale serca
W grupie 1 u 1 chorego wykonano zabieg an-
gioplastyki wiencowej. Zabieg rewaskularyzacji nie
dotyczyt tetnicy udraznianej w okresie zawalu.
W grupie 2 u 1 pacjenta wystapit ponowny zawat ser-
ca, 3 chorych hospitalizowano z powodu zaostrze-
nia dolegliwos$ci wienhcowych, w tym 2 osoby wy-
magaly rewaskularyzacji metoda przezskornej an-
gioplastyki wieficowe;.

Dyskusja

Program rehabilitacji kardiologicznej jest
uznang niefarmakologiczng metoda leczenia os6h
z choroba niedokrwienng serca. Druga faza rehabi-
litacji kardiologicznej u pacjentéw po zawale serca
prowadzi do poprawy tolerancji wysitku, zmniejsze-
nia ryzyka wieficowego oraz poprawy samopoczu-
cia psychicznego [1-3]. Dostepne analizy dotycza-
ce rehabilitacji kardiologicznej wykazaly znaczne
zmniejszenie $Smiertelno$ci u pacjentow, ktorzy
odbyli program treningu fizycznego, miedzy inny-
mi poprzez redukcje sercowo-naczyniowych czyn-
nikow ryzyka [11]. Jednym z niezaleznych czynni-
kéw prognostycznych $§miertelnosci z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych jest predko$¢ fali tetna.
Wspolczynnik ryzyka przy zwiekszeniu PWV o 5 m/s
wynosi 1,34 dla $miertelnoSci catkowitej 1 1,51 dla
SmiertelnoSci z przyczyn sercowo-naczyniowych [12].

W niniejszym badaniu oceniono wyniki trenin-
gu fizycznego u pacjentow w okresie Srednio 12—
-16 tygodni po przebytym zawale serca. Program
obejmowat II etap rehabilitacji poszpitalnej wedtug
modelu A lub B. Objat on grupe 64 chorych, a wyni-
ki por6wnano z rezultatami uzyskanymi w grupie
55 pacjentdéw zakwalifikowanych do rehabilitacji, ale
z roznych przyczyn niemogacych w niej uczestniczyc.
U wszystkich chorych poréwnano wyniki testu
wysitkowego 1 pomiaru predko$ci fali tetna.
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W grupie 1 efektami przeprowadzonego trenin-
gu fizycznego byly wzrost tolerancji wysitku oraz
istotna poprawa podatnoSci tetnic wyrazajaca sie
spadkiem PWV z 12,8 + 1,6 m/s do 8,7 = 1,8 m/s.
Takorzystna tendencja utrzymywata sie w badaniu
wykonanym w obserwacji odlegtej (6. miesiac).
Regularnie wykonywane ¢wiczenia fizyczne wply-
waja na zwiekszenie biodostepnosci tlenku azotu,
ograniczaja synteze endoteliny i redukuja stres
oksydacyjny [13, 14]. Jednym z prawdopodobnych
mechanizmow wyjasniajacych poprawe podatnosci
tetnic pod wplywem treningu fizycznego jest jego
oddzialywanie na $§rodbionek naczyniowy. Safar
1 wsp. [15] oraz Guijarro 1 wsp. [16] wskazali na
istotng role $rédblonka w regulowaniu podatnosci
tetnic, a metoda pomiaru PWYV stala sie przydatna
w ocenie jego funkcji [17]. Z kolei wplyw Cwiczen
fizycznych na podatno$¢ tetnic ma charakter bar-
dziej ztozony 1 dzialanie na $rodbionek moze by¢
dodatkowo wzmocnione strukturalnymi zmianami
zachodzacymi w $cianie naczynia pod wplywem tre-
ningu fizycznego. Podkreslajac tak istotna poprawe
podatnosci tetnic pod wplywem aktywnoSci fizycz-
nej, nalezy zaznaczyc¢, ze niektore leki hipotensyj-
ne wywieraja niezalezny korzystny wplyw na wia-
§ciwosci mechaniczne tetnic, w tym na predko$c fali
tetna. Dzialanie takie jest szczegolnie dobrze udo-
kumentowane w przypadku inhibitoréw konwerta-
zy angiotensyny i1 nie mozna tu pominaé wynikow
badania Canadian [18] oraz Complior [19].

Interesujace wyniki badan oceniajacych wptyw
simwastatyny na podatno$¢ tetnic uzyskali Kurpesa
1 wsp. [20], ktorzy wykazali, ze simwastatyna
zmniejsza PWV u pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym. Podobne wyniki wskazujace na istotna poprawe
podatnos$ci duzych tetnic u os6b leczonych atorwa-
statyng opublikowali Ferrier i wsp. [21]. W niniej-
szej pracy porownywane dwie grupy chorych po
zawale serca nie roznily sie pod wzgledem stoso-
wanej farmakoterapii, natomiast tylko grupa 1 od-
byla regularny trening fizyczny wedlug modelu A
lub B. Dlatego tez stuszny wydaje sie wniosek, ze
II faza rehabilitacji kardiologicznej istotnie wplywata
na zmniejszenie PWV u pacjentow w grupie 1.
W wielu pracach wykazano rowniez, ze sztywno§¢é
aorty i duzych tetnic wzrasta z wiekiem [22-24].
W niniejszej pracy grupa 2 byla starsza i przewaza-
ty w niej kobiety, nie byly to jednak réznice zna-
mienne statystycznie. Rowniez czesto$¢ wystepo-
wania nadci$nienia tetniczego byla porownywalna
w obu grupach.

Obserwacje dotyczace wplywu treningu fizycz-
nego na podatno§¢ tetnic moga miec istotne skutki
kliniczne. Trening fizyczny, bedacy niefarmakolo-

gicznym sposobem leczenia, wspomaga sposob po-
stepowania u 0osob z chorobg niedokrwienng serca,
miedzy innymi poprzez poprawe podatno$ci tetnic.
Postepujace zmiany strukturalne w tetniczej cze-
Sci krazenia nasilajg spadek przeplywu w tetnicach
1na poziomie mikrokrazenia. Mozliwo§¢ spowolnie-
nia tego procesu moze stanowi¢ bardzo wazna kwe-
stie w terapii chorych po zawale serca, poniewaz
bedzie wplywaé na zmniejszenie ryzyka epizodow
sercowo-naczyniowych, takich jak zawat serca, zgon
1 udar mozgu.

Whioski

1. U chorych po zawale serca kontrolowany tre-
ning fizyczny poprawia tolerancje wysitku.

2. Rehabilitacja fizyczna korzystnie wptywa na po-
datno§¢ duzych tetnic, prawdopodobnie po-
przez poprawe funkcji Srédbionka.
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