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Zawal serca jest jednq z najbardziej znanych i najbardziej dramatycznych postaci choroby wienicoweyj,
zwanej tez chorobq niedokrwiennq serca. Charakteryzuje sie ona niedostatecznym ukrwieniem serca,
spowodowanym znaczqcym zwezeniem swiatla tetnic wiencowych odzywiajqcych miesien sercowy. Diugo-
trwaty, indywidualnie dostosowany dla kazdego chorego program rehabilitacji fizycznej jest bezpieczny
oraz poprawia funkcjonowanie mechanizmow obwodowych oraz centralnych.

Celem pracy jest zbadanie wplywu ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej na wydolnos¢ fizycz-
nq pacjentow po zawale serca oraz okreslenie efektow rehabilitacji w grupie kobiet i mezczyzn.

Badaniem objeto 83 pacjentow (42 kobiety — 50,6% i 41 mezczyzn — 49,4%) po zawale miesnia ser-
cowego. Program rehabilitacji zawieral 24 szescdziesieciominutowe sesje po 2—3 razy w tygodniu, obej-
mujqce 30 minut ¢wiczen ogolnokondycyjnych, oraz 30 minut jazdy na cykloergometrze rowerowym (tre-
ning interwatowy) z submaksymalnym obciqzeniem dostosowanym indywidualnie do kazdego pacjenta,
pod stalq kontrolq EKG pracy serca. Rehabilitacja trwata okoto 3 miesiecy.

Wyniki uzyskane wskazujq na to, iz ambulatoryjna rehabilitacja kardiologiczna w duzym stopniu pod-
nosi poziom wydolnosci fizycznej pacjentow. Wyniki wskazujq na lepszq tolerancje wysitku przez organizm
mezZczyzn poddanych obserwacjom (Srednie wartosci obciqzenia w Watach uzyskane w poczqtkowych tre-
ningach to 57,2 u mezczyzn i 38,1 u kobiet). Pod wplywem systematycznego treningu kardiologicznego
zaobserwowano wzrost obciqzenia w Watach w stosunku do wartosci wyjsciowych. U kobiet wzrost warto-
Sci wynosit 16 Wat (wzrost o 42,1%), natomiast u mezczyzn 20,6 Wat (wzrost o 36%,). Jednak nie zaob-
serwowano roznic w poprawie wydolnosci pod wphywem rehabilitacji kardiologicznej w zaleznosci od
plci.

Wraz z wiekiem wydolnos¢ pacjentow nie zmienita sie istotnie, z wyjqtkiem grupy mezczyzn po 70 r.z.,
gdzie nie zaobserwowano istotnej poprawy pod wptywem systematycznego wysitku kardiologicznego.

Stowa kluczowe: rehabilitacja kardiologiczna, zawat serca, wydolnosé fizyczna, trening interwatowy

Influence of outpatient rehabilitation on physical efficiency of patients after myocardial infarction

Infartus cordis is one of the most well-known and the most dramatic form of coronary heart disease
also called a heart ischemia. It is characterized by an inadequate blood supply to the heart caused by a
significant narrowing of the inside diameter of coronary arteries which provide the heart muscle with
blood. A long-lasting physical rehabilitation program adopted individually for each patient is safe and
improves the functioning of encircling and central mechanisms. The aim of this research is the evaluation
of the influence of clinic cardiological rehabilitation on physical efficiency of ,male and female patients
who suffered from infarctus cordis.



83 patients (42 women — 50,6% and 41 men — 49,4%) who suffered from infarctus cordis were exam-
ined. The rehabilitation program consisted of 24 one — hour sessions carried out 2-3 times a week. Those
sessions included 30 minutes of general keep-fit exercises and 30 minutes of cycloergometer exercise (in-
tervallic training) with the submaximum load individually adjusted to each patient on the basis of the re-
sults of stress test. All the time EKG was under control. Rehabilitation lasted about 3 months. The result of
the research show better initial tolerance of effort in men (the average load in Wat at the initial training
was 57,2 in men and 38,1 in women). The result of the research show that the clinic cardiological reha-
bilitation significantly increases the level of physical efficiency of patients (the average load between the
beginning and the end of the rehabilitation increased about 36% in men and about 42% in women). How-
ever the differences in the improvement of physical efficiency based on the sex were not observed. The age
did not influence the physical efficiency significantly with the excision of men over 70, whose physical
efficiency did not improve substantially after systematic cardiological effort.
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WSTEP

Zawat serca (tac. Infarctus myocardii) jest
jedna z najbardziej znanych i najbardziej drama-
tycznych postaci choroby wiencowej, zwanej tez
choroba niedokrwienna serca. Charakteryzuje sig¢
ona niedostatecznym ukrwieniem (i co za tym
idzie niedostatecznym zaopatrzeniem w tlen) ser-
ca, spowodowanym znaczacym zwegzeniem (a
niekiedy — zamknigciem) $wiatla tgtnic wienco-
wych odzywiajacych migsien sercowy [1].

W Polsce ponad 1,2—1,5 mln oséb choruje na
chorobg wiencowa, a ok. 100 tys. osob rocznie
zapada na zawal mig$nia sercowego. Zwigksza-
jaca sie ciagle liczba zachorowan na choroby
serca, skracanie czasu pobytu chorego w szpitalu
po przebyciu ostrej fazy zawalu serca powoduja
konieczno$¢ prowadzenia efektywnej rehabilita-
cji kardiologicznej [2]. Jej celem jest poprawa
wydolnosci fizycznej, zmniejszenie nieuzasad-
nionego medycznie inwalidztwa, identyfikacja
i modyfikacja czynnikow ryzyka, apoza tym
dazenie do uzyskania przez pacjenta mozliwie
optymalnego miejsca w spoleczenstwie [3]. Diu-
gotrwaty, indywidualnie dostosowany dla kazde-
go chorego program rehabilitacji fizycznej jest
bezpieczny oraz poprawia funkcjonowanie me-
chanizmoéw obwodowych oraz centralnych [4].

Wazne miejsce w postgpowaniu rehabilitacyjno-
prewencyjnym zajmuje poprawa wydolnosci fizycz-
nej. Systematyczne uprawianie ¢wiczen fizycznych
wydluza zycie zaréwno populacji zdrowej, jak
1 pacjentow z chorobami uktadu krazenia [5].

CEL PRACY

Wptyw ambulatoryjnej rehabilitacji kardiolo-
gicznej na wydolno$¢ fizyczna pacjentow po za-

wale serca. Okreslenie efektéw rehabilitacji w za-
leznosci od wieku i pici.

MATERIAL 1 METODA

Materiat badawczy zostat zebrany w pracowni
rehabilitacji kardiologicznej Centrum Medyczne-
go ,,Medyk” w Rzeszowie. Badaniem objgto 83
pacjentow (42 kobiety — 50,6% i 41 mezczyzn —
49,4%) po zawale mig$nia sercowego. Pacjenci ci
do 12 tygodni od opuszczenia szpitala zglosili si¢
ze skierowaniem lekarskim na rehabilitacje ambu-
latoryjna p6zna. Program rehabilitacji zawierat 24
sze$cdziesigciominutowe sesje po 2—3 razy w ty-
godniu, obejmujace 30 minut ¢wiczen ogolnokon-
dycyjnych, oraz 30 minut jazdy na cykloergome-
trze rowerowym firmy Aspel (trening interwalo-
wy) z submaksymalnym obciazeniem dostosowa-
nym indywidualnie do kazdego pacjenta. Obcia-
zenia treningowe w Watach okreslane byly na
podstawie osiagnig¢tych warto$ci submaksymalne-
go tetna treningowego, obliczonego z wczesniej
wykonanej proby wysitkowej oraz na podstawie
subiektywnej oceny obciazenia wysitkiem (12
punktow w skali Borga), a takze samopoczucia
pacjenta w danym dniu.

Pacjenci ¢wiczyli pod stata kontrola EKG pracy
serca. Rehabilitacja trwata okoto 3 miesigcy. Pacjen-
ci ¢wiczyli w 6-osobowych grupach koedukacyj-
nych bedacych pod opieka lekarza, fizjoterapeuty
oraz korzystali z porad psychologa oraz dietetyka.

W pracy zostaly przedstawione zestawienia
z treningu na cykloergometrze rowerowym. Do
badan wykorzystano skale¢ Borga okreslajaca su-
biektywne odczucie obciazen treningowych. Pod
uwage brano $rednie obciazenia w  Watach
z pierwszych pigciu i pieciu ostatnich dni trenin-
gu, podczas ktorych obcigzenie odczuwane przez



TABELA 1. Liczba 0s6b bioracych udzial w badaniu
TABLE 1. The number of people examined.

Przedzial wiekowy

40-50 51-60 61-70 71-80 Liczba
lat % lat % lat % lat % ogblem % ogodtem
Megzczyzni 7 17 18 43,9 9 21,9 7 17 41 49,4
Kobiety 0 0 16 38 16 38 10 23,8 42 50,6

osobg ¢wiczaca wahato si¢ w granicach 12 punk-
tow w skali Borga.

Wyniki badan zostaly zebrane i podzielone ze
wzgledu na ple¢ badanych oraz wiek

OMOWIENIE WYNIKOW

Srednia warto$¢ obciazenia wysitkiem w po-
czatkowej fazie treningowej (5 pierwszych dni)
wszystkich pacjentow bioracych udziatl w rehabili-
tacji wynosita 47,1 Wat, natomiast w fazie kon-
cowej (od 17-21 dnia) zauwazono, iz srednia war-
to$¢ obcigzenia wzrosta do 65,9 Wat. Roznica
pomigdzy tymi parametrami wynosi 18,8 Wat
(wzrost 0 39,3%).

Srednia warto$¢ obciazenia dla kobiet, w po-
czatkowej fazie treningowej (5 pierwszych dni)
wynosita 38,1 Wat, natomiast w fazie koncowe;j
(od 17-21 dnia) wzrosta do 54,1 Wat (wzrost o
42,1%). W grupie mezczyzn, $rednia warto$¢ ob-
ciazenia dozowana w pierwszych pigciu dniach
treningu osiagneta wartos¢ 57,2 Wat, natomiast

w koncowej fazie do 21 dnia treningu wzrosta do
77,8 Wat (wzrost 0 36%) Ryc. 1.

W grupie kobiet migdzy 51 a 60 rokiem zycia
srednia warto$¢ obcigzenia w poczatkowym okre-
sie treningowym (1-5 dnia) wynosita 41,38 Wat,
natomiast w koncowej fazie ulegta zwigkszeniu
srednio do 64,4 Wat. Roznica ilosci Watow wy-
niosta 23 (wzrost o 55,6%). W przedziale wieko-
wym 61-70 lat $rednia warto$¢ poczatkowych
obcigzen treningowych réwnata si¢ 36,7 Wat,
a koncowych 48,8 Wat (roznica to 12,1 Wat, co
stanowi 32,9% wzrostu). Natomiast w ostatniej
grupie wiekowej zenskiej, okreslonej migdzy 71
a 80 rokiem zycia, w pierwszych pigciu dniach
¢wiczen na cykloergometrze rowerowym S$rednia
warto$¢ obcigzenia w Watach wynosita 31,7,
a koncowe treningi (od 17-21 dnia) pomogly pa-
cjentom uzyskaé¢ $rednia warto$¢ obcigzenia do
46,3 Wat, co stanowi 46%, roznica daje wynik
14,5 Wat. Ryc. 2.
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RYC. 1. Poprawa wydolnosci fizycznej w trakcie ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej. Przed rehabilitacja n=83,
#** p<0,001. Po rehabilitacji n=83, p=0,25.
FIG. 2. The improvement of the physical efficiency during the clinic cardiological rehabilitation n=83, *** p<0,001
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RYC. 2. Poprawa wydolnoSci fizycznej w trakcie rehabilitacji kardiologicznej u kobiet. n (s1_goary = 165 1 (61-701a6p = 165 1 (711a¢
i wigeej) =10 . * p<0,05; ** p<0,001
FIG. 2. The improvement of the physical efficiency during the cardiological rehabilitation in women; n (si_6o years olqy = 165 0
(61-70 years old) = 16; n (71years old and more) =10.* P<0,05; o P<0,001

W grupie mgzczyzn migdzy 40 a 50 rokiem
zycia $rednia warto$¢ obciazenia w poczatkowym
okresie treningowym (1-5 dnia) wynosita 66,37
Wat, natomiast w koncowej fazie ulegta zwigksze-
niu $rednio do 94,83 Wat. Roznica ilosci Watdow
wyniosta 28,5 (wzrost o 42,8%). W przedziale
wiekowym 51-60 lat $rednia warto§¢ poczatko-
wych obciazen treningowych rownata sig 59,78
Wat, a koncowych 86,4 Wat (r6znica to 26,62 Wat
co stanowi 44,5% wzrostu). Analizujac dalej ko-
lejna grupe wiekowa mezczyzn 61-70 lat obser-

wujemy poczatkowa S$rednia warto$¢ obciazenia
rowng 53,23 Wat i koncowa dochodzaca do 76,2
Wat (réznica wynosi 22,97 Wat, 43,1%). Nato-
miast w ostatniej grupie wiekowej meskiej, okre-
$lonej migdzy 71 a 80 rokiem zycia, w pierwszych
pieciu dniach ¢wiczen na cykloergometrze rowe-
rowym $rednia warto$¢ obciazenia w Watach wy-
nosita 46,57, a koncowe treningi (od 17-21 dnia)
pomogly pacjentom uzyskac $rednig warto§¢ ob-
ciazenia, niestety tylko do 47,5 Wat, co stanowi
1,9%, rdznica daje wynik 0,93 Wat. Ryc. 3.

120 -
_. 100 -
g
= 80
©
c
N
60
N
L™
9 40 4
[e]
£
§ 20 A
=

O -

41-50 lat 51-60 lat

. przed rehabilitacjg

] o renabilitacii

*

61-70 lat 71 lat i wiecej
mezczyzni

RYC. 3. Poprawa wydolnosci fizycznej w trakcie rehabilitacji kardiologicznej u mezezyzn. n 4ys01a0) = 75 1 (s1-601a0y = 185
61-701at) = 95 M (711at i wigeej) = 7 - ¥ P<0,05; ** p<0,001.
FIG. 3. The improvement of the physical efficiency during the cardiological rehabilitation in men n (41.59 years ota) = 75 1 (51-60
years old) = 18; n (61-70 years old) = 9; n (71 years old and more) =7%* p<0505; o p<0,001-



DYSKUSJA

Rehabilitacja kardiologiczna jest istotnym
elementem leczenia pacjentdéw po przebytym za-
wale serca. Powinna pomodc pacjentom w powro-
cie do normalnego funkcjonowania w zyciu ro-
dzinnym oraz zawodowym. Badania przeprowa-
dzone pod koniec lat 80. ubieglego wieku po-
twierdzity, Ze rehabilitacja oparta gtdwnie na ¢wi-
czeniach fizycznych przynosi pozytywne efekty
u pacjentow z choroba niedokrwienna serca [6,7].
Wiasciwie dobrane ¢wiczenia i trening fizyczny
powoduja zmniejszenie zapotrzebowania na tlen,
zwolnienie spoczynkowej i wysitkowej czynnosci
serca, zwigkszenie objetosci wyrzutowej, zwigk-
szenie ukrwienia serca i rozw0j krazenia oboczne-
go, wzrost stezenia cholesterolu frakcji HDL
1 zwigkszenie tolerancji wysitku [8].

W literaturze, wsrdd korzysci wynikajacych
z zastosowania treningu fizycznego, gtowne miej-
sce zajmuje spadek ogdlnej Smiertelnosci pacjen-
tow 1 umieralno$ci zwiazanej z chorobami kraze-
niowymi. Badania wykazaly znaczna redukcje
zgondw u pacjentow z choroba niedokrwienng
serca poddanych rehabilitacji kardiologicznej [9].
Z badan Taylora i wsp. wynika, ze ten spadek
umieralno$ci w najwigkszym stopniu zwiazany
jest ze wzrostem wydolnosci fizycznej, bedacym
efektem rehabilitacji [10].

W niniejszej pracy zaobserwowano, ze pa-
cjenci poddani 3-miesigcznemu treningowi kar-
diologicznemu wykazywali istotng poprawg wy-
dolnoéci fizycznej. Podczas subiektywnej oceny
odczucia zmeczenia, spowodowanego obciaze-
niem organizmu zwigzanym z wysitkiem fizycz-
nym zauwazono, iz mimo stopniowego zwigksza-
nia wartosci parametru Wat, pacjent okre§la swoj
trening w granicach 12 punktow w skali Borga, co
przemawia za wzrostem wydolnos$ci oraz adaptacji
pacjenta do zmian obcigzen.

Wzrost wydolnosci fizycznej dotyczyt zarow-
no kobiet, jak i mezczyzn. Obserwacje te s po-
dobne do wynikow uzyskanych przez Korzeniow-
ska-Kubacka oraz Piotrowicza. Autorzy ci row-
niez zauwazyli pozytywny wplyw treningu inter-
walowego na wydolno$¢ zardwno kobiet, jak
i mezczyzn [11].

Cannistra rowniez poroéwnat trening kardiolo-
giczny kobiet 1 m¢zczyzn. Wywnioskowal on, iz
osiagneli oni podobne wyniki uzyskujac praktycz-
nie t¢ sama poprawe zdolnosci treningowych [12].

W przedstawionej pracy zwraca uwagg na
brak roéznic w poprawie wydolnosci fizycznej u
obu pici w zaleznosci od wicku. Okazuje sig, ze

wszystkie grupy wiekowe odnosza podobne pozy-
tywne efekty treningu kardiologicznego. Wyjatek
stanowi grupa pacjentow po 70 r.z., gdzie nie wy-
kazano istotnej poprawy w wyniku rehabilitacji.
Podobne wyniki uzyskano w pracy Katki i wsp.,
gdzie nie wykazano znamiennych roéznic w po-
prawie wydolnosci pacjentow mtodszych i star-
szych [13].

Autorzy Mazurek, Rudnicki i wsp. w prze-
prowadzonych przez siebie badaniach zajgli si¢
migdzy innymi analiza osiagnigtych przez chorych
obcigzen w trakcie treningu. W grupie pacjentow
po zawale serca, podobnie jak w niniejszej pracy,
zaobserwowali wzrost §rednich obciazen w Wa-
tach warto$ci minimalnych, $rednich oraz maksy-
malnych [14].

Analizujac przedstawione wyniki obserwacji
klinicznych zauwazamy, ze rehabilitacja kardiolo-
giczna oparta na ¢wiczeniach fizycznych, a tym
samym wzro$cie wydolnosci pacjentow powinna
zajmowac istotne miejsce w leczeniu chorob ser-
cowo-naczyniowych.

WNIOSKI

Ambulatoryjna rehabilitacja kardiologiczna
podnosi poziom wydolnosci fizycznej pacjentow.

Mgzczyzni wykazuja wigksza tolerancj¢ na
wysitek fizyczny niz kobiety.

Nie wykazano istotnej roéznicy w poprawie
wydolnosci fizycznej pacjentow w zaleznosci od
plci.

Wszystkie kobiety odnosza korzysci z ambu-
latoryjnej rehabilitacji kardiologicznej, przy czym
najwigksze korzysci odnosza kobiety mtodsze.

W populacji mezczyzn podobne korzysci z re-
habilitacji odnosza wszyscy, poza grupa w wieku
powyzej 70 roku zycia, w ktdrej nie stwierdza si¢
istotnej poprawy w trakcie rehabilitacji.
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