CERCETAR! ORIGINALE SI STUDI CLINICE

ANTRENAMENTUL FIZIC COMBINAT CU TERAPIA
CU BETAXOLOL (LOKREN) I:A BOLNAVII HIPERTENSIVI
CE AU PREZENTAT TULBURARI DE RITM CARDIAC

MONITORIZATE HOLTER
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REZUMAT

Obiectivul acestui studiu este urmarirea efectului
antrenamentului fizic combinat cu terapia cu Lokren (beta-
blocant cardioselectiv), asupra unor pacienti hipertensivi,
care au prezentat la monitorizarea ambulatorie Holter
tulburari de ritm: extrasistole atriale, tahicardie sinusala,
tahicardie paroxistica supraventriculara (TPSV), extrasistole
ventriculare (cls. I-lll Lown).

S-au luat in studiu doua loturi de bolnavi, cu forme
usoare sau medii ale HTA, si care prezentau tulburari de
ritm monitorizate Holter:

» lotul A (lot martor) format din 26 bolnavi de ambele
sexe care au urmat un tratament pentru HTA cu diverse
clase de medicamente antihipertensive (IECA, blocanti de
calciu, diuretice) si care nu au fost supusi antrenamentului
fizic;

+|otul B format din 24 bolnavi, de ambele sexe care au
urmat tratament pentru HTA cu Lokren (Betaxolol), 20 mg/
zi, gi care timp de 10 saptamani au fost supusi unui
antrenament fizic, sub forma unui efort fizic moderat.

Si inainte si dupa terminarea studiului, celor doua loturi
de bolnavi li s-a efectuat:

* EKG;

* monitorizare ambulatorie Holter
si li s-a determinat frecventa cardiaca, TAS, TAD.

La finalul studiului s-a constatat o reducere a incidentei
tulburarilor de ritm si o crestere a nivelului de efort la care
acestea apar, cu predilectie la bolnavii din lotul B (a scazut
atat numarul bolnavilor care prezentau tulburari de ritm,
cat si frecventa tulburarilor de ritm care au apéarut la acesti
bolnavi). De asemenea s-a constatat la bolnavii lotului B
o reducere semnificativa a frecventei cardiace si a valorilor
tensiunii arteriale sistolice si diastolice.

Cuvinte cheie: antrenament fizic, B-blocante,
hipertensiune arteriala.

ABSTRACT
The physical training combined vw_/ith Lokren
therapy with the hypertensive patients which
suffered cardiac arrythmias monitorised holter

The purpose of this study is following the effect of
physical training combined with Lokre_n therapy
(cardioselective B-blocker), with the hypertensive patients
who presented cardiac arrhythmia Holter monitorised: atrial
premature beats, sinus tachycardia, paroxysmal
supraventricular tachycardia, paroxysmal premature beats
(Lown I-lll class).

There have been studied two groups of patients with
high or medium arterial hypertension, and who suftered
cardiac arrhythmia monitorised Holter:

A-groups including 26 patients of both sexes which
were to be trated for arterial hypertension with different
kinds of antihypertensive drugs (angiotensin converting
enzyme-inhibitors, calcium channel blockers, diuretics) and
which were not put to physical training.

B-group including 24 patients of both sexes which were
to be treated for arterial hypertension with Lokren
(Betaxolol), 20 mg per day and which were put to moderate
physical training for ten weeks.

Before and after the study, with both groups of patients
have been measured: ECG, Hoter ECG monitoring, beat
rate, systolic and diastolic blood pressure.

At the end of the study there have been established a
reduction of cardiac arrhythmia and an increasing of the
effort level to which they appear, especially with the patients
in group B (not only the number of the patients who suffered
arrhythmia decreased but also the frequency of cardiac
arrhythmia). At the same time, there have been established
a more significant reduction of heart rate and systolic and
diastolic blood pressure with the patients in group B.

Key words: physical training, B-blocker, arterial
hypertension

Introducere

In ultimii ani a crescut interesul pentru aplicarea unor
metode terapeutice nemedicamentoase, inclusiv modificarea
stilului de viala in tratamentul hipertensiunii arteriale si a
altor boli cardiace (1, 2).

Chiar daca nu asiguri intotdeauna un control complet al
bolii, aceste masuri nemedicamentoase pot reprezenta o
valoroasa completare a terapiei medicamentoase, permifand
uneori scaderea dozelor sau chiar sistarea medicatiei.

In cadrul acestei terapii nemedicamentoase, recuperarea
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medicald prin antrenament fizic isi giseste pe deplin
justificarea si locul in abordarea bolnavulyj hipertensiv.

Recuperarea medicald prin antrenament fizic urmareste
ameliorarea capacititii functionale a pacientului, in paralel cu
scaderea valorilor tensionale. Ea ny exclude, in totalitate,
folosirea terapiei medicamentoase, care insd poate fi redusd
ca dozaj (3, 4, 5).

Studiul isi propune si urmireasci efectul
antrenamentului fizic combinat cu terapia cu Lokren asupré
unor pacienti cu HTA ce au prezentat diverse aritmii cardiacé
monitorizate Holter.
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Material si metoda

Au fost luate in stud.i'u 2 loturi delbolnavi hipertensivi cy
forme usoare sau medii ale I-ITA §i care la rnpnitorizarea
Holter pe 24 de ore au prezentat tulburin .de ritm. Asffe]:

o lotul A (lot martor) a cuprins 26 bolnayi
hipertensivi, de ambele sexe (9 barbati si 17 femei)
care au urmat un tratament pentru HTA cu diverse
clase de medicamente antihipertensive (IECA,
blocanti de calciu, diuretice), dar care nu ay fost
supusi antrenamentului fizic.

o lotul B a cuprins 24 bolnavi hipertensivii de ambele
sexe (13 barbati si 11 femei) care au urmat
tratament pentru HTA cu Lokren (Betaxolol), 1
comprimat de 20 mg/zi, si care au fost supusi
timp de 10 sdptamani unui antrenament fizic
moderat.

inaintea de inceperea studiului, celor doui loturi de
bolnavi li s-a efectuat:

» EKG

o monitorizare ambulatorie Holter

si li s-a determinat frecvenia cardiaca, tensiunea arteriald
sistolicd i diastolica.
Nu au fost inclusi in studiu pacient{i cu:
insuficien{a cardiacd congestiva
BAV gr. II sau III
bradicardie (sub 45 batii/minut)
astm bronsic
BPCO
Sindromul Raynaud

tulburari de ritm ventriculare severe (ESV cls.

IV-V Lown, tahicardie ventriculard sustinutd, FiV
resuscitata).
S-aales ca §i tratament pentru lotul B Lokrenul (Betaxolol
= 81 blocant) datorita:
* unui imp lung de actiune (T1/2=14-22 h)
* unei inalte cardioselectivitafi
* faptului ci controleazi complet timp de 24 de ore
TA si frecventa cardiacd
* incidentei mici a efectelor secundare
_ Antrenamentul fizic la care a fost supus lotul B a constat
din utilizarea cicloergometrului si a
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Rezultate sj discutii

; Dupa cele 10 saptimani de antrenament, pacientilor celor
§ioiilal lou&n Ii s-a efectuat din nou EKG si monitorizare Holter,
Sa e o g & - . !
S terminat valoarea frecventei cardiace, a TAS si a
R.ezultgt?le n‘.lorllitorizﬁrii Holter au aritat o reducere
gemmﬁcahva statistic (p<0,001) a incidentei tulburérilor de
ritm la lotul B fatd de lotul A. Astfel:
° Jot A
inainte de inceperea studiului toti cei 26 de pacienti
prezentau tulburdrile de ritm (100%)
dupd cele 10 sdptimani 17 de pacienti (69,2%) mai
prezentau tulburdr de ritm
° Jot B
la inceperea studiului toti cei 24 de pacienti (100%)
prezentau tulburdri de ritm
dupi cele 10 saptiméni doar 8 pacienti (33,3%) mai
prezentau tulburiri de ritm.

Praas

HLa inceputul studiului
OlLa sfar itul studiului

covorului rulant, timp de 10 siptimani, Tabel I Distributia in functie de tipul m(ljbur?;-:
€U un ritm de 3 sedinte pe siptiméand, a e ri
cate 40 de minute sedinta. S-a utilizat
%rortul moderat, la un nivel de 50-60% [ Lota Lot B

O?Mx (consum maxim de oxigen) _ ; - l e
realizat Ia testy] de efortsila o frecventa La inceputul La finalu La inceputu a finalu
fe 150 65% din frecventa cardiaca maxima studiului studiului studiului studiului
freélcuata la testul de efort, fird a depdsi — 5 S = >
JCVenta de 110-120 batii/minut, pentru Extras]
¢4 eXistd riscul aparitiel insuficientei atriale (26,9%) (19,2%) (29,2%) (8,3%)
l;:nl_ncp.lal-e stingi si riscul reduceril Tahicardic 7 4 6 =
ISlunii- arteriale sistolice, mai ales 1a . (15,4%) (25,0%)
bolnavii aflati sub tratament cu sinusald (26,9%) » ;
:tab[ocante (in cazul nostru Lokren). S —7psv | 4 2 3 1
peprefer;it utilizarea efortului moderat (15:4%) (1.7%) (12,5%) (4,2%)
estn T €& prestarea acestui tip de eford 6 8 2

€ INSofitd de un risc aritmogen minim Extrasistole 8
say AChlE.lr absent. eniiculace (30,8%) (23,1%) (33,3%) (8.3%)
Sugrg\,tmﬁpul antrenamentului fizic $-4 — - 9 = T

Ve&heat frecventa cardiacd, TA $I Fard arl f
Neori traseele da mot:j(_oﬁzare EKG. (34,6%) (66,7%)
-
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Valorile TAS si TAD s-au redus la ambele loturi, dar mal
semnificativ la lotul B:

ritm), mai ales daca se asociazd i recuperarea ﬁ?ici 3
acestor pacienti. Tratamentul cu betablocante nu impiedicy
instalarea efectelor benefice g)q
antrenamentului fizic la pacientii cu bog|

i h u}-f‘} ‘—(‘Izlfff?i—‘tz,}lj 1131_(‘(.;1’1‘_11_0“ coronariand, desi uneori aceste efecte pog
T ey T e fi atenuate. Se va prefera allegerea unor

La Inceputul La finalul La incc_p—u_(ul La finalul betablocante cu CZfT(}iO%Eleﬂchvitatf: ma_re,

. s care se pot administra in dozd unjcy

studiului studinlui studiului studiului silnica, ducand astfel la lllinimalizareﬂ

TAS 155=15 mmHg 15045 mmHg 157£12 mmHg } 140+5 mmHg efectelor adverse. ) Un | a?[fel‘ qe
TAD 10010 mmHg 9045 mmHy 100410 mmHg ; 85+5 mmly S;tsi]illloﬁg:&iﬂe Lokrenul, folosit ip

Valorile frecventei cardiace s-au redus mai ales la lotul B,
datorita combindrii tratamentului cu betablocante cu
antrenamentul fizic. Astfel:

Frecventa cardiaca

3. Antrenamentul fizic are la acest tip de pacienti uﬁlizagi
in studiul nostru si alte efecte benefice, conslénc:l in reducerea
greutitii corporale, ameliorarea tolerantei la glucozs,
cresterea nivelelor de HDL-colestero],
precum si beneficii psihologice.

Tabel III
Lot A { Lot B
La inceputul La finalul La fnceputul
studiului studiului studiului

La finalul
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Concluzii

L Asocierea antrenamentului fizic la tratamentul cu
betablocante - in cazul de fatd Lokren — a dus la o reducere
a incidentei tulburarilor de ritm (fatd de lotul martor) si la o
crestere a nivelului de efort la care acestea apar, reprezentand
un beneficiu in evolutia bolii.
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