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Pletyzmografia impedancyjna w ocenie krgzenia obwodowego
pod wptywem treningu fizycznego u chorych po CABG

Impedance plethysmography in the evaluation of peripheral
circulation under the influence of physical training in patients
after CABG
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Streszczenie

Wstep. Przedmiotem badan byla ocena zmian w krazeniu obwodowym w obrebie podudzia pod wptywem
treningu fizycznego u chorych po CABG przy uzyciu pletyzmografii impedancyjne;j.

Materiat i metody. Badaniami objeto 23 chorych po OZW poddanych CABG z uzyciem zyly odpiszczelowe;.
Chorzy uczestniczyli w 4 tygodniowej sesji treningowej skladajacej si¢ z treningéw interwatowych na cykloergo-
metrach rowerowych i ¢wiczen ogolnousprawniajacych. W celu oceny perfuzji obwodowej koficzyn dolnych przed
i po cyklu rehabilitacji wykonano badanie pletyzmografii impedancyjnej. Wyniki. Po 4 tygodniach programu
rehabilitacji kardiologicznej wérdd chorych po CABG odnotowano istotny statystycznie wzrost warto$ci w zakresie
badanych parametréw przeptywu (PSlope, PAmpl, CT i PT) mierzonych na konczynie, z ktérej pobrano wolny graft
jak i koficzynie poréwnawczej. Srednie wartoéci parametréw PSlope (przed 5,41 i po 6,16 p.m/s), CT (przed 170,23
ipo 166,73 ms) i PT (przed 288,73 i po 285,96 ms) w obrebie podudzi po pobraniu przeszczepu oraz w koficzynie
poréwnawczej PSlope (przed 5,53, po 6,28 p.m/s), CT (przed 172,8, po 165,6 ms), i PT (przed 291, po 283) okazaty
sie istotnie statystycznie. Jedynie w jednym i drugim przypadku $rednie warto$ci parametru PAmpl (przed 0,51
ipo 0,56 p.mvs 0,52 przedi0,55 p.m po) okazaly sie nie istotne statystycznie. Wnioski. Wyniki badan wskazuja, ze
4 tygodniowy kontrolowany treningu fizyczny prowadzi do korzystnych zmian przeptywu krwi w obrebie podudzi
wyrazony istotnymi zmianami w zakresie badanych parametréw hemodynamicznych. Pobranie zyty odpiszcze-
lowej jako materialu do graftu moze powodowac uposledzenie przeptywu w konczynie dolnej. Pletyzmografia
impedancyjna pozwala na precyzyjne i powtarzalne monitorowanie zmian lokalnego przeptywu krwi w badanym
obszarze u chorych poddanych rehabilitacji kardiologicznej. Geriatria 2012; 6: 1-8.

Stowa kluczowe: trening fizyczny, pomostowanie aortalno — wieficowe, krgzenie obwodowe, pletyzmografia impe-
dancyjna

Abstract

Introduction. The subject of research was to assess changes in the peripheral circulation within the lower leg under
the influence of physical training in patients after CABG using impedance plethysmography. Material and methods.
The study included 23 patients with ACS undergoing CABG using the saphenous vein. Patients participated in a four-
week training session consisting of interval training for cycling and exercise. In order to assess lower limb peripheral
perfusion before and after the rehabilitation cycle, underwent impedance plethysmography. Results. After 4 weeks
of cardiac rehabilitation program after CABG among patients reported statistically significant increases in valuein
a range of flow parameters (PSlope, PAmpl, CT and PT) measured on the limb, where you downloaded the free graft
and limb comparison. Mean values PSlope (before 5.41 and after 6.16 pm/s), CT (from 170.23 and at 166.73 ms) and
PT (before and after 285.96 288.73 ms) within the graft leg after collection and in the limb PSlope comparative (before
5.53, after 6.28 pm/s), CT (from 172.8, and 165.6 ms), and PT (before 291, and 283) were statistically significant. Only
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in both cases the mean values of the parameter PAmpl (before 0.51and after 0.56 pm vs 0.52 before and 0.55 pm after)
were not statistically significant. Conclusions. The results indicate that the 4-week controlled physical exercise leads to
favorable changes in blood flow within the leg, expressed significant changes in haemodynamic parameters studied.
Download the saphenous vein as graft material can cause impairment of the flow in the leg. Impedance plethysmogra-
phy allows precise and repeatable monitoring of changes in local blood flow in the area in patients undergoing cardiac

rehabilitation. Geriatria 2012; 6: 2-8.

Keywords: physical training, artery bypass grafting - coronary, peripheral circulation, impedance plethysmography

Wstep

W zintegrowanym postepowaniu prewencyjnym
w chorobach ukladu sercowo - naczyniowego istotna
role odgrywa modyfikacja aktywnosci fizycznej cho-
rych realizowana w ramach kontrolowanego treningu
fizycznego. Nadzorowany trening fizyczny jest podsta-
wowym elementem kompleksowej rehabilitacji kardio-
logicznej, ktorej efektywno$¢ jest mierzona stopniem
poprawy wydolnosci fizycznej i jakosci zycia chorych
oraz zmniejszeniem $miertelnosci zaréwno ogolnej,
jakiz przyczyn sercowych [1]. Podstawe postepowania
leczniczego tej grupy chorych stanowi farmakotera-
pia zgodna ze standardami Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK) [2,3].

W poczatkowych latach postepowanie uspraw-
niajace w kardiologii byto adresowane do chorych
w mlodym wieku, rokujacych powrét do pracy zawo-
dowej, chorych ze stabilng chorobg wiericowa lub po
niepowiklanym OZW. Aktualnie lista wskazan do
rehabilitacji kardiologicznej systematycznie ulega
rozszerzeniu. W nowej grupie wskazan znalazly si¢
osoby po interwencyjnym leczeniu choroby wienicowej,
niezaleznie od wieku.

Bezposrednia rewaskularyzacja mieénia sercowego
(CABG - coronary artery bypass grafting) wprowa-
dzona w 1967 r. przez Favalore i Efflera [4] stanowi
istotng alternatywe dla leczenia zachowawczego cho-
roby wienicowej i obecnie jest najczesciej stosowanym
rodzajem postepowania kardiochirurgicznego na §wie-
cie. Chorzy po CABG wymagaja zmodyfikowanego
podejscia leczniczego z uwagi na dodatkowe niedogod-
no$ci zwigzane z sternotomia i pobraniem materiatu
do przeszczepu. Wspomniane niedogodnosci moga
dotyczy¢ np. zaburzen perfuzji obwodowej konczyn
dolnych zwigzanych z uzyciem zyly odpiszczelowej
jako wolnego graftu. Proces rehabilitacji w tej grupie
chorych obliguje personel leczacy do oceny nie tylko
zmian w krazeniu wiencowym, ale takze w krazeniu

obwodowym. Wg Conraads kontrolowane i regu-
larne ¢wiczenia fizyczne majg ogromne znaczenie dla
poprawy krazenia wienicowego i krazenia obwodowego.
Systematyczny trening fizyczny przywraca rGwnowage
w $rodblonku i usprawnia metabolizm miocytéw mie-
$ni obwodowych, zwigkszajac tym samym stopien ich
kurczliwosci, czego efektem jest poprawa wydolnosci
sercowo-plucnej [5]. Aktywnos¢ fizyczna prowadzi do
poprawy wlasciwosci reologicznych krwi, zwigkszenia
obwodowego napiecia zylnego, zmiany percepcji bolu,
zmniejszenia odczynu zapalnego oraz adaptacje lub
redystrybucje obwodowego przeptywu krwi [6,7].
Nieliczne badania wskazuja takze na zwigkszenia
elastycznosdci naczyn tetniczych w wyniku kontrolo-
wanego wysitku fizycznego [8].

Nalezy podkresli¢, Ze istnieje niewiele doniesien
dotyczacych oceny obwodowego uktadu krazenia
u chorych po CABG rehabilitowanych kardiologicznie.
Badania kliniczne w ostatnich latach udowodnily,
ze rejestracja krzywej pletyzmograficznej jest przy-
datng metoda badania przeptywu krwi. Za pomoca
pletyzmografii bioimpedancyjnej (IPG, impedancije
plethysmography) mozna dokona¢ pomiaru oporu
elektrycznego - impedancji pradu zmiennego okreslo-
nej czgdci ciata. Zmiany w objetosci krwi mozna ocenic,
mierzgc zmiany oporu elektrycznego okreslonych
obszardw ciata, co wiaze si¢ zlepszymi wlasciwosciami
przewodzacymikrwiw poréwnaniu do innych tkanek.
Fala tetna tetnic jest bardzo mala, ale regularna. Ten
fakt sprawia, Ze mozna ja zarejestrowac i zmierzy¢ [9].
Pletyzmografia impedancyjna z uwagi na niewielka
ucigzliwo$¢ badania dla chorego oraz przystepny
sposdb obrazowania wynikéw badania jest metoda
szczegolnie polecang do diagnostyki chorych w trakeie
rehabilitacji kardiologiczne;j.

Celem badan byta ocena zmian w krazeniu obwo-
dowym w obrebie podudzia, pod wplywem kontrolo-
wanego treningu fizycznego u chorych po CABG, przy
uzyciu pletyzmografii impedancyjnej.
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Material i metody

o Charakterystyka badanych

W badaniach uczestniczylo 23 chorych w wieku
55-78 lat (66 + 7), w tym 17 mezczyzn i 6 kobiet po
ostrym incydencie wieicowym. Wszyscy chorzy zostali
poddani zabiegowi CABG z wykorzystaniem zyly
odpiszczelowe;j i skierowani do rehabilitacji kardiolo-
gicznej w Klinice Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacji
Kardiologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w ciagu miesigca od operacji. Chorzy byli kwalifi-
kowani do programu treningowego na podstawie
wynikow elektrokardiograficznej proby wysitkowej
wykonywanej na biezni ruchomej Cardiovit - CS 200.
W diagnostyce wykorzystano klasyczny protokét
Bruce’a. Podstawa wlaczenia chorych do badan bylto
osiaggnigcie w czasie testu wysitkowego > 5 MET.
Podstawa wykluczenia chorych z badan byly kryteria
stratyfikacji ryzyka chorych kwalifikowanych do reha-
bilitacji kardiologicznej i wystepowanie przynajmniej
jednej z nastepujacych cech: EF<40%, horyzontalne
obnizenie odcinka ST podczas wysitku, wystepowa-
nie zlozonej arytmii komorowej w spoczynku oraz
w trakcie wysitku, wydolno$é¢ fizyczna <5 MET, obec-
nos¢ patologicznej reakcji na wysitek fizyczny (spadek
lub brak przyrostu skurczowego ci$nienia tetniczego
lub czestosci rytmu serca odpowiednio do wzrostu
obciazenia). Do grupy treningowej nie zostali wlaczeni
réwniez chorzy z objawowa miazdzyca tetnic konczyn
dolnych, rozpoznang zaawansowana cukrzycy i po
incydentach neurologicznych. U wszystkich chorych
zakwalifikowanych do badan prowadzone bylo leczenie
farmakologiczne zgodne z wytycznymi PTK, ktore
nie bylo modyfikowane w ostatnich 3 tygodniach.
Chorzy zostali réwniez poinformowani o koniecz-
noéci zaprzestania palenia tytoniu w trakcie trwania
badan. Badania zostaly przeprowadzone za zgoda
Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
- nr RNN/226/11/KB z dnia 15.03.2011 .

e Program treningu

Chorzy z grupy badawczej uczestniczyli w 4-tygo-
dniowym nadzorowanym treningu interwalowym
na cykloergometrach rowerowych firmy Ergoline.
Sesje treningowe prowadzone byly 5 razy w tygodniu
w godzinach przedpoludniowych. Kazdy trening trwat
32 minuty i byl przeprowadzany wedtug ustalonego
schematu. Trening rozpoczynano 2-minutowg roz-
grzewka z obcigzeniem ok. 10 W, aby nastepnie przejs¢

do pieciu 4-minutowych etapoéw ze wzrastajacym
obcigzeniem. Obcigzenie w poszczegoélnych interwa-
tach narastato do polowy czasu treningu i nastepnie
ulegato redukcji do warto$ci wyjsciowych przechodzac
w 2-minutowe okresy odpoczynku z utrzymanym
obciazeniem rzedu 10 W. Obcigzenie szczytowe
treningdw poczatkowych ustalano na poziomie 50%
obciazenia uzyskanego podczas elektrograficznej proby
wysitkowej, podobnie jak maksymalna wysitkowa
czgstos¢ rytmu serca. Chorzy w trakcie treningu byli
monitorowani pod wzgledem ci$nienia i za pomoca
EKG.

Oproécz treningéw interwatowych wprowadzono
¢wiczenia oddechowe, oporowe matych grup mie-
$niowych i relaksacyjne. Cwiczenia te rozpoczynano
godzine po zakonczeniu treningu interwalowego
i trwaly 20 minut. Podczas ¢wiczen nie przekra-
czano 13-14 poziomu zmeczenia wg 15-stopniowej
skali Borga. Zaréwno przed, jak i po ¢wiczeniach
monitorowano czesto$¢ akeji serca oraz ci$nienie
tetnicze krwi.

o Ocena przeplywu w konczynach dolnych
U wszystkich chorych przed oraz po cyklu reha-
bilitacji kardiologicznej w celu oceny krazenia obwo-
dowego konczyn dolnych zostalo wykonane badanie
pletyzmografiiimpedancyjnej. Pomiary zmian tkanko-
wego przeptywu krwi okreslono zgodnie z procedura
opisang w instrukeji aparatu Niccomo - niemieckiej
firmy Medis do zobrazowania parametréw hemodyna-
micznych metodg kardiografii impedancyjnej z przy-
stawka do pomiaréw pletyzmograficznych. Zaréwno
w czasie badania kardiograficznego, jak i pletyzmo-
graficznego aparat bazuje na algorytmie wlasnym,
bedacym integralng czescig oprogramowania.
Ocenie poddane zostaly nastepujace parame-
try hemodynamiczne:
o CT (crest time) - czas do osiagniecia szczytu fali
o PT (propagation time) — czas propagacji mierzony
od poczatku zatamka R w Ekg do poczatku skur-
czowego nachylenia fali pletyzmogramu
o PSlope (systolic slope) - skurczowe nachylenie fali
pulsu
o PAmpl (pulse wave amplitude) - amplituda fali
pulsu
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Rycina 1. Schemat krzywej pletyzmograficznej
Figure 1. Diagram of the curve plethysmography
Zrédto: Zastosowanie pletyzmografii impedancyjnej do oceny podtozy
przeciwodlezynowych u chorych przewlekle unieruchomionych. Adv
Clin Exp Med. 2010;19(5): 637-651.
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Rycina 2. Pomiar impedancyjnego przeptywu
krwi wraz z krzywg pletyzmograficzna
w warunkach rzeczywistych

Figure 2. The measurement of the blood flow with
the impedance plethysmography in real
circs

Elektrody pomiarowe w liczbie 4 umieszczano na
koniczynie dolnej, z ktérej dokonano przeszczepu zyty
odpiszczelowej: w obrebie podudzia (z6lte) oraz na
grzbiecie stopy i dystalnej czesci uda (czarne).

W celach poréwnawczych pomiaru dokonywano
réwniez na drugiej konczynie dolnej.

Pomiary wykonywano w spoczynku w pozycji
lezacej po 10-minutowym odpoczynku chorego.
Pomiary zbierano po 8 minutach trwania badania.

o Analiza statystyczna

Dane statystyczne wyrazono w postaci $redniej
iodchylenia standardowego. W celu wykazania korela-
¢ji miedzy badanymi parametrami a wiekiem chorych
wykorzystano test Pearsona. Za istotne statystycznie
uznawano zmiany, gdy poziom prawdopodobienstwa
testowego byl nizszy od ustalonego poziomu istotnosci
(p < 0,05).

Rycina 3. Schemat ulozenia elektrod pomiarowych
w obrebie podudzia a) po pobraniu zyly
odpiszczelowej b) bez przeszczepu

Figure 3. Schematic arrangenment of elecrodes
around calf a) after collecting saphenous
veins b) without graft

Wyniki

Po 4 tygodniach prowadzonych sesji treningowych
wérdd chorych po CABG w badaniach zmian lokalnego
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przeptywu krwi w obrebie podudzi zaobserwowano
istotne statystycznie réznice w perfuzji w badanym
obszarze. Wyniki badan odnotowanych zaréwno na
podudziu po pobraniu przeszczepu z zyly odpiszczelo-
wej jak i na konczynie przeciwnej w zakresie przyjetych
4 parametréw pletyzmograficznych (CT, PT, PSlope,
PAmpl) moga wskazywaé na zwiekszenie perfuzji
naczyniowej w trakcie 4 tygodniowego kontrolowanego
treningu fizycznego.
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Rycina 4. Srednie wartoéci parametru PSlope
[p.m/s]

Figure 4. The mean values of the parameter PSlope
[p.m/s]
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Rycina 5. Srednie wartoéci parametru PAmpl [p.m]
Figure 5. 'The mean values of the parameter PAmpl
[p.m]

W zakresie parametru PSlope mierzonego na
konczynie, z ktorej dokonano przeszczepu zylnego
$rednie wartoéci tego parametru przed rehabilitacjq
wynosity 5,41 [p.m/s]. Po 4 tygodniach treningu
wzrost warto$ci tego parametru zaobserwowano
u 46,6 % chorych a wyniki te byly istotne statystycz-
nie (p < 0,05). W zakresie parametru PAmpl $rednie
poczatkowe wartoéci wynosity 0,51 [p.m] i wzrosty

istotnie statystycznie u 26,6% chorych. Wyjsciowe
$rednie wartosci parametru CT wynosity 170,2 [ms]
i odnotowano istotne statystycznie jego zmniejszenie
u 46,6% chorych (p < 0,05). W zakresie parametru PT
natomiast mierzonego przed rehabilitacja odnotowano
$rednie warto$ci na poziomie 288,7 [ms] a istotne
statystycznie skrocenie czasu propagacji zaobserwo-
wano wérdd 53,3% badanych (p < 0,05). Po zakoncze-
niu 4-tygodniowego programu rehabilitacji srednie
wartoéci badanych parametréw pletyzmograficznych
mierzonych na konczynie po pobraniu graftu wyniosty
odpowiednio dla PSlope 6,16 [p.m/s], PAmpl 0,56 [p.m],
CT 166,7 [ms] oraz dla PT 285,9 [ms]. Jedynie $rednie
wartosci parametru PAmpl okazaly sie nieistotne sta-
tystycznie (p > 0,05) (ryciny: 4-7).
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Rycina 6. Srednie wartosci parametru CT [ms]

Figure 6. The mean values of the parameter CT [ms]
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Rycina 7. Srednie wartoéci parametru PT [ms]
Figure 7. The mean values of the parameter PT [ms]

W zakresie parametru PSlope mierzonego na
koniczynie poréwnawczej $rednie wartosci parametru
przed rehabilitacja wynosity 5,53 [p.m/s]. Po 4 tygo-
dniach treningu wzrost wartosci tego parametru
zaobserwowano u 66,7% chorych a wyniki te byly
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Tabela 1.
Olues Przed rehabilitacj Po rehabilitacii
badania 1a J
Parametry PSlope PAmpl CT PT PSlope PAmpl CT PT
Srednia 5,41 0,51 170,23 288,73 6,23 0,56 166,73 285,96
SD +1,32 +0,11 +16,32 +37,45 +1,21 +0,12 +14,84 +35,63
Mediana 5,8 0,56 171 269 5,8 0,61 164 262
Min-Max 3,1-7,6 |0,35-0,72| 145-198 | 206-324 | 3,4-7,9 | 0,33-0,81 143-195 196-332
p <0,05 >0,05 <0,05 <0,05

p - po 4 tygodniach w stosunku do wartosci wyjéciowych

Tabela 2.
Okres e e
[ e Przed rehabilitacjg Po rehabilitacji
Parametry PSlope PAmMpl CT PT PSlope PAmpl CT PT
Srednia 5,63 0,52 172,8 291 6,28 0,55 165,6 283
SD +1,41 +0,12 +17,23 +38,45 +1,29 +0,12 +13,96 +34,60
Mediana 5,@ 0,57 173 271 5,9 0,61 162 259
Min-Max 3,3-7,8 | 0,35-0,72 | 143-200 | 200-328 | 3,5-7,9 0,35-0,83 146-196 198-334
p <0,05 >0,05 <0,05 <0,05

p - po 4 tygodniach w stosunku do wartosci wyjéciowych

istotne statystycznie (p < 0,05). W zakresie parametru
PAmpl $rednie poczatkowe wartosci wynosity 0,52
[p-m] i wzrosty istotnie statystycznie u 33,3% chorych.
Wyijéciowe srednie wartosci parametru CT wynosity
172,8 [ms] i odnotowano istotne statystycznie jego
zmniejszenie u 53,3% chorych (p < 0,05). W zakresie
parametru PT natomiast mierzonego przed rehabili-
tacja odnotowano $rednie wartosci na poziomie 291,0
[ms] a istotne statystycznie zmniejszenie jego wartosci
zaobserwowano wsréd 60% badanych (p < 0,05). Po
zakonczeniu 4-tygodniowego programu rehabilitacji
$rednie warto$ci badanych parametréw pletyzmo-
graficznych mierzonych na konczynie bez pobranego
materialu Zylnego wyniosty odpowiednio dla PSlope
6,28 [p.m/s], PAmpl 0,55 [p.m], CT 165,6 [ms] oraz dla
PT 283,0 [ms]. Jedynie $rednie wartosci parametru

PAmpl okazaly si¢ nie istotne statystycznie (p > 0,05)
(ryciny: 4 - 7).

Uzyskane wyniki skorelowano z wiekiem chorych
poddanych badaniu. W tym celu dokonano podziatu
chorych na dwie grupy wiekowe, tj. 55-64 i 65-78 lat.
W grupie chorych 55-64 lat zaobserwowana korelacja
okazala si¢ stabo ujemna (r = -0,223) w koniczynie po
pobraniu przeszczepu. W konczynie poréwnawczej
w tej samej grupie wiekowej rowniez zaleznos$¢ okazata
sie stabo ujemna (r = -0,282). Wsréd chorych z grupy
65-78 w konczynie po pobraniu graftu zaleznoé¢ byta
stabo dodatnia r = 0,226. W tej samej grupie wiekowej
wyniki parametréw uzyskane z koficzyny poréwnaw-
czej okazaly zalezno$¢ stabo dodatnia (r = 0, 477).
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Dyskusja

W przeprowadzanych badaniach po 4-tygodniowej
sesji treningowej sktadajacej sie z treningu interwa-
towego na cykloergometrze rowerowym i ¢wiczen
ogolnousprawniajacych zaobserwowano istotne
zmiany w zakresie opisywanych parametréw plety-
zmograficznych w badanym obszarze naczyniowym.
W obu badanych obszarach, tj. w podudziu, w ktérym
dokonano pobrania zyly odpiszczelowej jak i w obrebie
konczyny przeciwnej odnotowano zwigkszenie para-
metréw PSlope i PAmpl oraz skrécenie czasu CT i czasu
propagacji PT. Takie zmiany przemawiajg za poprawa
perfuzji naczyniowej. Istotniejsze efekty zaobserwo-
wano w obrebie podudzia bez pobranego materialu
zylnego. Takie zachowanie si¢ wybranych parametréw
moze $wiadczy¢ o ograniczeniu przeptywu naczynio-
wego w konczynie, z ktérej pobrano wolny graft.

Problem zmian perfuzji konczyn dolnych u cho-
rych po zabiegach pomostowania aortalno-wien-
cowego nie jest dobrze poznany. Jak do tej pory nie
wiadomo w jakim stopniu pobranie wolnego graftu
z zyly odpiszczelowej powoduje uposledzenie prze-
pltywu krwi w obrebie konczyny dolnej. Wiadomo
jednak, ze istotnym problemem jest dlugotrwate nawet
roczne utrzymywanie si¢ dolegliwosci zwigzanych z ta
procedura [10,11]. Engblom [12] wskazuje na problem
bélu konczyn dolnych i ich obrzek u 21 % chorych
utrzymujace sie po 6 miesiacach od operacji.

Zyta odpiszczelowa jest gtéwna zyla powierz-
chowng konczyny dolnej i obok uktadu zyt gtebokich
i zyt przeszywajacych - perforatordw, stanowi wazny
element tozyska naczyniowego konczyny dolnej.
Jednak sam mechanizm zapewniajacy skuteczna perfu-
zje obwodowg jest bardziej ztozony. Gléwna sitg nape-
dowa powodujaca, ze krew przemieszcza si¢ w fozysku
naczyniowym konczyn dolnych jest pompa migéniowa,
integralnie zwigzana ze skurczem mie$ni podudzia,
stopy i uda. Drugim istotnym czynnikiem jest pompa
stawowa zalezna od ruchéw zginania i prostowania
glownie w stawie skokowym, powodujaca ucisk na
podeszwowy splot zylny. Do prawidlowego przeptywu
krwi konieczna jest takze drozno$¢ uktadu zylnego,
wydolnos¢ zastawek i prawidtowy tonus $ciany zylnej
[13]. Pobranie zyly odpiszczelowej jako materiatu do
pomostu aortalno — wiencowego moze zatem znaczaco
modyfikowa¢ czynnos¢ obwodowego ukladu krazenia
w obrebie podudzia w trakcie kontrolowanego tre-
ningu fizycznego.

Badania w tym kierunku przeprowadzit Goodman
i wsp.[14] oceniajac zachowanie si¢ centralnego i obwo-
dowego uktadu krazenia u chorych po zabiegach
pomostowania aortalno-wiencowego. U 31 chorych,
u ktérych zastosowano 12-tygodniowy program
treningowy skladajacy sie z treningu marszowego
i joggingu odnotowali 18% wzrost przeptywu krwi
w obrebie podudzia stosujgc jako metode badawcza
pletyzmografie typu strain-gauge.

W badaniach wlasnych obserwowano korela-
cje pomiedzy wiekiem badanych chorych, a parame-
trami pletyzmograficznymi w obydwu konczynach. Ta
zalezno$¢ moze sugerowac, ze chorzy w starszym wieku
odnoszg wigkszg korzys¢ z kontrolowanego treningu
fizycznego w poréwnaniu do mtodszych chorych.
W obu konczynach stwierdzono bowiem dodatnia
korelacje w grupie chorych powyzej 65 r.z., co jak sie
wydaje, jest wyrazem istotnej poprawy w zakresie
perfuzji obwodowej. Korzysci wynikajace z rehabili-
tacji kardiologicznej u chorych w wieku podesztym
majg swoje odzwierciedlenie w ogdlnej sprawnosci
ruchowej, a w konsekwencji zwigkszaja wydolno$¢
fizyczng. Heldal i Sire [16] oceniajac 4-tygodniowy
okres treningdéw u chorych w podesztym wieku z CHNS
zaobserwowali wzrost wydolnosci fizycznej wynoszacy
49 %. Lavie i Milani [15] analizujac korzyséci w czasie
takiego samego okresu rehabilitacji kardiologicznej
w grupie 268 chorych z CHNS w $redniej wieku 70 + 4
lat odnotowali istotny statystycznie wzrost wydolnosci
fizycznej 0 34%. Ci sami autorzy, badajac grupe zfozong
z 54 chorych z choroba wienicowa, wykazali korzyst-
niejszy efekt rehabilitacji kardiologicznej w grupie
chorych > 75 r.z. niz w grupie 65-75 lat. Chorzy prze-
kraczajacy 75 lat uzyskali wzrost wydolno$ci fizycznej
0 39% w poréwnaniu do 31% w grupie mlodszej.

Whioski

1. Stwierdzone na poczatku badania wyjsciowe
wartosci badanych parametréw w koniczynie po
pobraniu zyly odpiszczelowej w poréwnaniu do
konczyny przeciwnej $wiadcza o ograniczeniu
perfuzji naczyniowej.

2. Obserwowana po 4 tygodniach kontrolowanego
treningu fizycznego znamienna poprawa w zakre-
sie badanych parametréw pletyzmograficznych
jest wyrazem usprawnienia przeplywu krwi
w konczynach.
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