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ANTRENAMENTUL FIZIC, FACTOR BENEFIC IN EVOLUTIA
INSUFICIENTEI CARDIACE CONGESTIVE,
STUDIU PE UN NUMAR DE 56 PACIENTI

L. Lazdar*, Sorina Magheru™*, F. Maghiar™**

REZUMAT

Spre deosebire de perioada anterioarad anului 1980,
cand antrenamentul fizic era considerat ca avand un efect
agravant in evolutia insuficientei cardiace congestive stadiul
Il si lll, actualmente se considera ca el are un efect benefic
prin faptul cd impiedicd aparitia trombozelor venoase cu
complicatii embolice gi contribuie la eliberarea factorului
de relaxare endoteliald care contracareaza stimularea
simpatica, favorizand vasodilatatia si cresterea debitului
sanguin n organele vitale si musculatura.

Am inclus in studiul nostru 56 pacienti cu ICC (lot A)
la care s-a aplicat tratamentul standard al decompensarii
cardiace cu medicatie inotrop pozitiva, diuretice, IECA, la
care s-a adaugat antrenamentul fizic (mers pe jos 3 km/
zi timp de 1 an), comparativ cu un lot de 52 pacienti (lot
B) care nu au beneficiat de antrenament fizic. Tuturor
pacientilor din cele doua loturi li s-a efectuat un examen
clinic minutios si s-a determinat FEVS si debitul cardiac la
inceputul i sfarsitul studiului.

La pacientii lotului A (care au efectuat antrenament
fizic) parametrii urmarii s-au ameliorat (in special FEVS),
comparativ cu pacientii lotului B (fara antrenament fizic).

in concluzie putem afirma ca antrenamentul fizic gradat
si sustinut, aplicat pacientilor dupa compensarea
sindromului hidropigen, a dus la o crestere evidenta a
performantei inimii la bolnavii cu insuficientd cardiaca
stadiul 1l si HI.

Cuvinte cheie: antrenament fizic, insuficienta cardiaca
congestiva.

ABSTRACT
Physical training, a benefic adjuvant for the
evolution of chronic congestive heart failure.
A 56 patients study

Unlike the period up to 1980, when the physical training
was considered to have an aggravating effect in the
evolution of the congestive heart failure - stages Il and Il
nowadays it is known that it has a benefic effect because
it prevents the appearance of venous thrombosis with
embolic complications and contributes to the release of
endothelium relaxing factor which counteracts the
sympathetic stimulation, promoting the vasodilatation and
the increase of blood flow in vital organs and muscles.

We studied 56 patients with congestive heart failure
(group A) which suffered the standard treatment with
tonicardiac medication, diuretics and ACE-inhibitors
together with physical training (walking 3 km daily during
one year), comparatively with another group of 52 patients
(group B) which didn’t undertook physical training. All were
submitted to complete patients belonging to the two groups
clinical examination, establishing ejection fraction of left
ventricle and the cardiac output at the beginning and at
the end of study.

It is obvious that in the first group who performed,
besides medication, physical training, the studied
parameters (especially ejection fraction of the left ventricle),
were evidently improved.

In conclusion we can say that the gradual and sustained
physical training after the compensation of hydrops, led to
an evident increase of heart performance in patients
suffering of congestive heart failure, stages Il and lll.

Key words: physical training, congestive heart failure.

Introducere

Este bine cunoscut faptul cd insuficienta cardiaca
congestiva (ICC), indiferent de cauze, genereazi zile de
spitalizare (fiind necesare in unele situatii 3 - 4 reinternari pe
an), ducédnd la un cost crescut al acestor spitalizari. In afard
de aceasta, tulburirile de ritm cu risc vital care apar in
insuficienta cardiacd (tahicardie ventriculard si fibrilatie
ventriculard) pot duce la decesul bolnavilor. In insuficienta
cardiaci capacitatea de efort este redusi datorita depasirii
mecanismelor centrale si periferice de adaptare la efort
(suferinta cardiacd propriu-zisa si imobilizarea prelungita la
pat) (1, 2, 3).

Antrenamentul fizic nu deterioreaza performanta VS in
asa masurd incat sa influenteze negativ fractia de ejectie a
ventriculului sting (FEVS), ci face ca performanta inimii sa

*Dr. Liviu Lazdr, conferentiar, Spitalul Clinic de Recuperare Felix

creascd printr-o mai buni irigare cu singe a organelor vitale
“, 5, 6).

Material si metoda

Am luat in studiu doud loturi (A si B) de pacienti suferinzi
de ICC. Insuficienta cardiacd a apdrut la cele doud loturi
studiate pe fondul (tabel I):

@ Lotul A a cuprins 56 pacienti la care pe langd medicatia
clasicd a insuficientei cardiace (inotrop pozitive, diuretice,
IECA), am aplicat antrenamentul fizic (mers pe jos 3 km/zi,
timp de 1 an). Antrenamentul de mers s-a efectuat cu pauze
de 2 - 4 minute intre perioadele de mers (de la 5 péni la 10
minute). Frecventa cardiacd nu a depdsit 130 batai/minut,
fiind inferioard cu 10 batdi/min. frecventei cardiace la care
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aparea dispneea.

@® Lotul B a cuprins 52 pacienti la care s-a aplicat doar

terapia medicamentoasi.

Tabel 1.

LOT A LOT B

Nr. % Nr. %o

Cardiopatie ischemica 29 41,8 | 28 53,8
Cardiomiopatii dilatatorii 7 12.5 6 11,5
Valvulopatii 8 14,3 7 13,5
Cord pulmonar cronic
(scleroemfizem, bronsita
cronicd, astm bronsic) 12 214 [ 11 212

La ambele loturi am efectuat la inceputul si sfarsitul
studiului urmdatoarele examiniri:
- Examen clinic general
- EKG
- FEVS (determinati ecografic)
- Debitul cardiac (determinat ecografic)
De asemenea s-a avut in vedere aparitia unor complicatii
(tulburari de ritm si conducere) si numarul deceselor. S-a
calculat pentru fiecare pacient costul spitalizirii).

Rezultate

Cel mai bun efect l-a avut efortul fizic asupra FEVS (tabel
II), care a crescut la lotul A de la 35 * 1,5% (la inceputul
studiului) la 38 + 1,9% (la sfarsitul studiului). La lotul B
cresterea a fost mai redusi de la 34 + 1,2% la 35 + 1,3%. Din
punct de vedere statistic diferenta este semnificativi (p <
0,05) (grafic nr. 1).

Din lotul A 12 bolnavi (12,4%) au avut nevoie de
reinternare, iar din lotul B 27 bolnavi (5,19%) (p<0,001).
Complicatiile (TPSV, ex. supraventriculare, ex. ventriculare)
au apdrut la 8 bolnavi (14,3%) din lotul A si la 28 bolnavi
(53,8%) din lotul B (p <0,001). Numadrul deceselor inregistrate
din lotul A au fost 3 (5,4%), iar in lotul B numarul deceselor
a fost 7 (13,5%) (p< 0,001) (grafic nr. 2).

Debitul cardiac a crescut la lotul A de 1a 1,8 la 2,4 1/min/
m?, iar la lotul B de la 1,7 la 2,0 /min/m? (grafic nr. 3).

Costul spitalizirii a fost semnificativ mai redus la lotul A
prin reducerea numarului spitalizirilor (la lotul A - media
numadrului de reinterndri a fost 1,7/an, iar la lotul B aceastia
medie a fost de 3,2/an) si a duratei acestora (la lotul A 10,3
zile/spitalizare, iar la lotul B 14,5 zile/spitalizare). De
asemenea, 4 pacienti din lotul A (7,14%) au fost reintegrati
familial si profesional, iar din lotul B nici un pacient nu a
putut f reintegrat profesional.

Tabel II.

FE Lot A Lot B
La inceputul studiului 3B+ 1,5% H £1,2%
La finalul studiului B+£19% 3B+ 1,3%
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Concluzii

L. Antrenemantul fizic aplicat bolnavilor cu insuficientd
cardiacd consgestivi dupd compensarea simptomelor de
retentie hidrosalind a dus la imbunititirea evidentd a
parametrilor performantei cardiace.

2. Scaderea numadrului de reinternari, de complicatii si
decese la lotul A fatd de lotul B reprezinti de asemenea o
dovada a aportului pozitiv al antrenamentului fizic in
mentinerea stirii de compensare a cordului.

3. Aspectul social, de reintegrare a pacientilor familiei,
locului de munci (4 pacienti din lotul A), ca si cheltuielile
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mai reduse la lotul A fati de lotul B reprezinti un indemn in
utilizarea de citre medicii de familie a metodelor
kinetoterapeutice in insuficienta cardiaci.
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