STRESZCZENIE
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Wstep

Niewydolnos¢ serca (HF) pozostaje glowng przyczyng $miertelno$ci, zachorowalno$ci
i niskiej jakosci zycia. Pomimo postepow leczenia niewydolnos¢ serca (HF) charakteryzuje si¢
pogorszeniem czynnosci serca i stanu klinicznego. We wspotczesnej kardiologii wszczepia sig
urzadzenia wspomagajace prace Serca, m.in. kardiowertery-defibrylatory (ICD). Defibrylator
moze by¢ w ukladzie jednojamowym (ICD-VR), w ktorym elektroda jest w prawej komorze
serca; lub w uktadzie dwujamowym - w prawej komorze i w prawym przedsionku oraz w
uktadzie resynchronizujgcym (CRT-D) - prawa komora, prawy przedsionek i lewa komora.

Kardiowerter-defibrylator rozpoznaje arytmi¢ komorowa za pomoca elektrody
umieszczonej w prawej komorze (defibrylujacej), ktoérej zadaniem jest stale monitorowanie
wewnatrzsercowych zapiséw elektrogramu stymulatora. W przypadku spehienia kryteriow
rozpoznania arytmii komorowej elektroda dostarcza terapie¢ antyarytmiczng w celu

umiarowienia VT/VF.

Wigkszos¢ pacjentow z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem kwalifikuje si¢
rehabilitacji kardiologicznej. Jej podstawa jest trening fizyczny, ktorego celem jest przede

wszystkim zwigkszenie wydolnosci fizycznej i sprawnosci migéni szkieletowych.

Cho¢ zostalo przeprowadzonych juz wiele badan na temat rehabilitacji kardiologicznej
pacjentow po zawale migsnia sercowego to nadal malo jest jeszcze doniesien na temat
intensywnego treningu interwalowego chorych z wszczepionym kardiowerterem-

defibrylatorem.



Cel
Celem pracy byla ocena wplywu interwatowego treningu fizycznego duzej
intensywnos$ci na sprawno$¢ fizyczng i tolerancje wysitkowa chorych na niewydolno$é serca z

wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem.

Material i Metody

Praca zostata zrealizowana w Centrum Kardiologicznym ,,Pro Corde” we Wroctawiu
przy ul. Nowowiejskiej w latach 2019-2020 ramach drugiego etapu rehabilitacji
kardiologicznej pacjentow po wszczepieniu kardiowertera defibrylatora. Pacjenci, ktorzy
skierowani zostali na leczenie finansowane w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Badania wykonano u 80 pacjentow w wieku 50-65 lat z wszczepionym kardiowerterem-
defibrylatorem z powodu niewydolnosci serca podzielonych losowo na grupe badang poddang
interwatlowemu treningowi fizycznemu o duzej intensywnosci i kontrolng wykonujaca trening
fizyczny ciggly 0 umiarkowanej intensywnosci.

Do grupy badanej zakwalifikowano 40 pacjentow (31 mgzezyzn i 9 kobiet), u ktérych
w |l. etapie rehabilitacji kardiologicznej zastosowano trening interwalowy 0 duzej
intensywnosci.

W grupie kontrolnej réwniez bylo 40 os6b (24 mezczyzn i 16 kobiet),
zakwalifikowanych do rehabilitacji kardiologicznej II. etapu, ktorych poddano treningowi
cigglemu 0 umiarkowanej intensywno$ci.

U wszystkich chorych przed rozpoczeciem treningdw i bezposrednio po jego
zakonczeniu (po 8 tygodniach) wykonano probe wysitkowa wg zmodyfikowanego protokotu
Bruce’a oraz test sprawnosci fizycznej Senior Fitness Test sktadajacy sie z 6 kolejno i
jednorazowo wykonywanych czgséci: proba zginania ramienia, ,drapania po plecach”,
wstawanie z krzesta w ciggu 30 sek. , Proba ,,siad i dosiggniecie” , test ,,8-stop wstan iidz” oraz
6MTW.

Aby sprawdzi¢ bezpieczenstwo treningéw przeanalizowano zapis z ukladu
kardiowertera-defibrylatora, ktory obejmuje ocen¢ stanu urzadzenia, elektrod, zdarzen,
statystyk, programu urzadzenia oraz monitorowanie dodatkowych parametrow, na przyklad

stanu przewodnienia.

Grupa badana brata udziat w 8-tygodniowym programie treningdw interwatowych 0

wysokiej intensywnosci na poziomie od 70% - 85 % rezerwy tetna. Czas treningu wynosit 28



min.

Grupa kontrolna brala udziat w programie treningu ciaglego 0 umiarkowanej
intensywno$ci na cykloergometrze od 40% do 50% rezerwy te¢tna. Czas trwania ¢wiczen
wynosit 30 min.

Cwiczenia w obu grupach odbywaty sie na cykloergometrach 3 razy w tygodniu.
Planowanie treningu fizycznego odbywalo si¢ na podstawie przeprowadzonych wczesniej prob
czynnosciowych, zleconych przez specjaliste kardiologa, takich jak test wysitkowy i 6-

minutowy test chodu, ktore uwzgledniaty indywidualne mozliwosci kazdego chorego.

Do analiz statystycznych zastosowano test t-Studenta dla danych zaleznych i danych
niezaleznych, natomiast w przypadku braku rozktadu normalnego test Wilcoxona dla danych
zaleznych i U Manna Withneya dla zmiennych niezaleznych. Normalno$¢ rozktadu

sprawdzono za pomoca testu W Shapiro-Wilka. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

Przed rozpoczeciem treningdw poziom wydolnosci MET w grupie HIIT wynosit 5,76,
a po cyklu 24-¢wiczen poziom wzrost do 7,05 (p=0,000003). Natomiast w grupie MICT przed
rozpoczeciem ¢wiczen poziom wydolnosci MET wynosit 7,4, a po zakonczeniu cyklu
treningow wzrost do 8,28 (p=0,000698). W grupie badanej przyrost tolerancji wysitkowe;j
pacjentéw byt wiekszy niz w grupie kontrolnej 0 0,41 MET (p=0,021359).

W grupie badanej przyrost czasu trwania wysitku byt 0 28,57% wigkszy w poréwnaniu
do grupy kontrolnej (p=0,007426).

Pod wplywem intensywnego treningu interwalowego obserwowano zmienne
statystyczne w probie zginania ramienia wzgledem treningu umiarkowanego ciaglego
(p=0,000061).

W probie ,,drapania po plecach” (Back Scratch) odleglos¢ w badaniu wstgpnym
wynosita 14,225 cm w grupie badanej i 14,075 cm w grupie kontrolnej. Nie wykazano zatem
zmiennych istotnych statystycznie.

Site dolnych partii ciata potrzebnych do codziennych czynnosci zbadano przy pomocy
30-sekundowej proby siadania na krzesle z rekami ztozonymi na klatce piersiowej. Wykazano
zatem zwigkszenie sity dolnych partii ciata, migdzy grupa badana, a grupa kontrolng
(p=0,000001). Sita dolnych partii ciata w grupie badanej zwickszyta si¢ 0 57% (p=0,000871).

Przed i po 8-tygodniowym cyklu rehabilitacji pacjentow z kardiowerterem



defibrylatorem zbadano elastyczno$¢ mig$ni konczyn dolnych w prébie ,,siad i dosiggniecie”.

W grupie badanej obserwowano zmienne statyczne (p=0,012732).

Wyniki testu,,8 stop - wstan i idZ” wykazaly istotng statystycznie réznic¢ miedzy grupa
badang, a grupa kontrolng (p=0,024650).

Wynik 6MTW w grupie badanej wskazywat na wydtuzenie pokonywanego dystansu o
88,15m (p=0,000001). Natomiast w grupie kontrolnej dystans wydtuzyt si¢ o 25,10
(p=0,023678). Wykazano istotng statystycznie réznice¢ pokonanego dystansu w tescie 6-
minutowego marszu, mi¢dzy grupg badang, a grupg kontrolng (p=0,00009).

Podczas okresu interwencyjnego nie doszlo do niepozadanego zdarzenia Sercowo-
naczyniowego. Nie obserwowano $miertelnych powiktan sercowych, takich jak zatrzymanie
akcji serca, zgon i zawal migsnia sercowego. Nie zanotowano interwencji 1CD podczas prob
wysitkowych 1 treningow. Wszystkich 80 uczestnikow ukonczylo program rehabilitacji

kardiologiczne;.

Whnioski

Na podstawie wykonanej pracy wysuni¢to wnioski:

Interwatowy trening fizyczny o wysokiej intensywnosci byt bezpieczny dla pacjentéw
z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem z powodu niewydolnosci serca.
Wszyscy pacjenci ukonczyli program i u zadnego pacjenta nie stwierdzono
niepozadanych zdarzen sercowych.

e Trening interwalowy 0 wysokiej intensywnosci zwigkszyt sprawnos$¢ fizyczng i
tolerancje wysitkowg pacjentow po wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora w
wigkszym stopniu niz trening ciagglty o umiarkowanej intensywnosci.

e Prawdopodobng przyczyna wigkszej skutecznos$ci treningu interwatowego 0 wysokiej
intensywno$ci W poprawie tolerancji wysitkowej pacjentow z wszczepionym
kardiowerterem-defibrylatorem byt jego hipertroficzny charakter powodujacy istotnie
wigkszy wzrost sprawnosci miesni szkieletowych, zwlaszcza konczyn dolnych, ktora
wykazuje istotny zwigzek ze szczytowym poborem tlenu.

e Trening interwalowy 0 wysokiej intensywnosci nie spowodowat zaburzen w pracy

kardiowertera-defibrylatora i nie wywotat burzy elektrycznej.






