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A szivbetegek rehabilitaciojanak
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A cardiorespiratoricus fittség (aerob kapacitds, VO, ) mértéke nagymértékben meghatirozza az életkildtisokat,
ezért novelése az egészség helyredllitisira a szervezett edzésprogramon alapuld multidiszciplindris rehabilitdacio egyik
{6 célja — a tobbi rizikétényezd csokkentése mellett. A (tiinetek dltal behatarolt) egyenletes iramt testmozgasok mel-
lett egyre kiterjedtebb az interval jellegii ,,edzés”. Ilyenkor a néhany perces intenzivebb szakaszt hasonld tartamu
vagy hosszabb konnyld mozgas vagy passziv pihend véltja (mérsékelt intenzitasa interval edzés: MICE). Az intenziv
szakasz torténhet a tiinetkiiszob alatti maximalis intenzitdssal is (high-intensity interval training: HIIT), s6t igen
rovid, 10-30 mdisodperces szupramaximalis és hosszabb pihendszakaszok véltakozdsdval is (sprint interval training:
SIT). Ezek elénye a 30-40%-kal rovidebb edzéstartam, emellett sokak szdmdra ezek elfogadhatébb edzésformak,
valtozatosabbd teszik a programot, hatisosabban, extra veszély nélkil. Az interval jellegl rehabiliticiés edzésprogra-
mok helyet kapnak az egyéb koérdllapotok kezelésében is, kiros mellékhatasok nélkiil.
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egyéb koérillapotokban

Cardiac rehabilitation and its sporty face

The prognosis of cardiac and other diseases is highly determined by the level of cardiopulmonary fitness (acrobic
capacity). The main purposes of rehabilitative activities include the restoration and increase of VO, ... The “classic”
method is the continuous aerobic exercise (moderate-intensity continuous exercise). The higher increase of aerobic
capacity in a shorter time can be developed by interval loads: shorter or longer active periods are interspersed by low-
intensity rest periods. A recent form is the high-intensity interval training: 0.5—4 minutes on 70-90% of the aerobic
capacity followed by a rest or low-intensity biking/walking/jogging/any activity. The sprint interval training uses a
few ten seconds of maximal intensity bursts changed with longer low-intensity activities. The advantages of the inter-
val methods are shorter training time, less monotony, higher efficiency with not more risks. Interval training methods
are applied also in other pathologies without disadvantages.

Keywords: interval training methods in cardiac rehabilitation, moderate-intensity cardiac exercise, high-intensity
interval training, sprint interval training, advantages of intensive exercise in non-cardiac pathologies
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Roviditések

6MWD = hat perc alatt gyalog megtett méter; AV = atriovent-
ricularis; BMI = (body mass index) testtomegindex; BNP =
(B-type natriuretic peptide) B-tipusti natriureticus peptid,;
CABG = (coronary artery bypass graft) koszortér-athidalds;
CAD = (coronary artery disease) coronariaartéria-betegség;
CAT = (continuous aerob training) folyamatos aerob edzés;
COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kronikus
obstruktiv tiidébetegség; FatMax = az az intenzitas, amelynél

a zsiroxidaci6é a legmagasabb (spiroergometria); FFA = (free
fatty acids) szabad zsirsavak; FMD = (flow-mediated dilata-
tion) vériramlds okozta értigulds; HF = (heart failure) sziv-
elégtelenség; HFmrEF = (heart failure with mid-range ejection
fraction) mid-range ejekciods frakciéju szivelégtelenség; HEpEF
= (heart failure with preserved ejection fraction) megtartott
cjekcids frakcidja szivelégtelenség; HFrEF = (heart failure with
reduced ejection fraction) csokkent ejekcids frakcidju szivelég-
telenség; HIIT = (high-intensity interval training) nagy inten-
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zitdst interval tréning; HR = (hazard ratio) kockdzati arany;
HRV = (heart rate variability) szivfrekvencia-valtozékonysig;
MICE = (moderate-intensity continuous exercise) mérsékelt
intenzitdst folyamatos edzés; MLHFQ = (Minnesota Living
with Heart Failure Questionnaire) Minnesota kérddiv a sziv-
clégtelenséggel él6knek; OUES = (oxygen uptake efficiency
slope) az oxigénfelvétel gazdasigossiga; PCI = (percutaneous
coronary intervention) percutan coronariaintervencio; RPE =
(rate of perceived exertion) a terhelés szubjektiv nehézsége
Borg-skala-értékkel; SCT = (speed circuit training) gyors kor-
edzés, rezisztenciaedzés-fajta (fitnesz); SIT = (sprint interval
training) igen nagy (vdgta-) intenzitdsu interval edzés; VO, ..
= a test dltal maximadlisan felvehet§ és szdllithaté oxigén meny-
nyisége

A rendszeres, kell§ tartama és intenzitasa fizikai aktivi-
tasnak, a nagyobb maximadlis oxigénfelvétellel jellemzett
fittségnek tobb mint kéttucatnyi — nem mozgatdszervi
— betegségben preventiv és gyogyitd szerepe van [1-3].
A szivbetegek ,,esemény” utdni rehabiliticidja csupin az
egyik példa erre. A korabbi ,,szanatériumi” rehabiliticiot
kiegésziti az ,,edzésprogramokon alapulé multidiszcipli-
naris rehabilitdci6” ambulans formdja, napjainkban az
otthoni, testen viselt eszkozokkel is irdnyitott mozgdas-
program — a telemedicina. Borbds és mtsai [4], Vértes és
Szabados [5] nemrég attekintették a megel6zésre és a
rehabilitaciéra vonatkozé teendSket, amelyek hidnya
magyardazza a korai ellitds kitliné eredményeit kovetd
igen kedvezétlen kildtasokat a cardialis események utan.
A WHO és az egyéb autoritasok altal szorgalmazott heti
legalabb 5 x fél 6ra mérsékelt intenzitdst aktivitds fon-
tossagat emlitik.

A hagyomanyos ,,6vatos”: egyenletes, mérsékelt in-
tenzitast terhelések, tgymint gyaloglds, kocogis, gim-
nasztika, allobiciklizés, tarsastinc [6] stb. — a moderate-
intensity continuous exercise: MICE — mellett az
intenzivebb, a nagyobb hatdst, a fitneszgyakorlatbdl is
merits, szinesebb, sokak szamara élvezetesebb edzés/
mozgas formdk keriilnek be a rehabiliticié eszkoztaraba.
A versenysportban alapvet$ interval edzés, a reziszten-
ciaedzés, Gjabban a nagy intenzitdst interval tréning
(HIIT), legtjabban pedig a sprint interval training (SIT)
taldlja meg a helyét a betegek aerob kapacitdsanak — fitt-
ségének — novelésében, a rizikofaktorok csokkentésében.

Az interval edzés a terheléses és a pihend- /kisebb in-
tenzitasa szakaszok valtakozasa. A , klasszikus” forma
példaul 200400 méter kozel teljes intenzitdsa lefutdsa,
majd 200-400 méter kocogva teljesitése, tobbszor ismé-
telve. A rehabiliticiéban 1-4 perces terhelések véltakoz-
nak hasonlé passziv vagy kis intenzitisa pihendkkel. A
versenysportbdl dtvett ,nagy intenzitist interval tré-
ning” (HIIT) fél-egy perces intenziv és azonos vagy
hosszabb pihendszakaszokat jelent. A még rovidebb és
az aerob kapacitisnak megtelel$ terhelések és konnyebb
szakaszok valtakozasa vagy a 10-20 mdasodperces szup-
ramaximalis terhelések viltakozasa a lazdbb szakaszokkal
a sprint interval tréning. Ezek elve, hogy nagyon magas

szintli izomanyagcsere és oxigénszallitds provokalhato
jelentGs tejsav-felszaporodas nélkil, mivel az anaerob
alaktacid energia keriil lemeritésre és a pihendk alatt
gyors helyreallitéddsra acrob tton.

Természetesen betartand6é a rehabiliticids edzések
alapelve: el6zetes terheléses vizsgilat, melynek alapjan az
edzés soran a tiinetet (angina, EKG-eltérés, abnormalis
vérnyomas-reakcié, szubjektiv jelek) kivalt6é terhelésin-
tenzitist legfeljebb tiz pulzusiitésnyivel szabad megko-
zeliteni. Tinetek hijan a 220 — életkor maximalis pul-
zusszamértékig is emelhet§ a terhelés, 5-6 edzés sorin
fokozatosan kozeledve ehhez az intenzitashoz. Optima-
lis esetben vezeték nélkiili tele-EKG all rendelkezésre, a
hagyomanyos csoportos edzés soran a teremben 1-2 tu-
cat kerékparozé beteget folyamatosan EKG-monitoroz-
nak az EKG-norszok.

A csokkent ejekcids frakeidju szivelégtelen betegeken
az edzés ellensulyozza a progressziv vizizomvesztést,
el6segiti a kamraremodellinget a cardiomegalia csokken-
tésével, az ejekcids frakcid novelésével. A megtartott
ejekcids frakeidja, gydgyszeres kezelésre alig javuld bete-
geken az edzés luzitrop hatdst a bal kamra diasztolés
funkciéjara. A pulmonalis hypertonidsok nyomasértékei
csokkennek a rendszeres edzés hatdsira. Nagy intenziti-
st interval edzés (példaul 30 mp 100%-os aerob intenzi-
tassal, 30 mp nyugalom, tiz ismétléssel heti hiromszor
45 percig 12 héten at) plusz rezisztenciaedzés folyt a
100 szivelégtelen (NYHA II-IV. stdidium) betegen, ko-
zilik 72 fejezte be a vizsgilatot. Spiroergometria,
SphygmoCor késziilékkel pulzushullim-sebesség, tono-
metrids artérianyomdas-mérés, echokardiografia tortént
el6tte-utana. Az edzést végzSkon csokkent a pulzushul-
lam-sebesség 9%-kal, az E /A arany 24%-kal, a MLHFQ-
pontszim 66%-kal, a depressziépontszam 18%-kal. Nétt
az augmentacids index 29%-kal, a hatperces gyaloglistav
13%-kal, a VO,-cstics 28%-kal, a maximdlis teljesitmény
pedig 25%-kal [7].

Az Eurépai Kardiol6gus Tarsasig 2016. évi ttmutato-
ja a szivelégtelenség Gj osztilyozasit mutatta be: megtar-
tott ejekcids frakcioja szivelégtelenség (HFpEF), ha az
cjekcids frakcié (EF) 50%-ndl nem kisebb; csokkent
(HFrEF) a 40% alatti érték, mig 2013 6ta 4j kategoéria a
40-50% kozotti, mid-range ejekcids frakcioja szivelégte-
lenség (HFmrEF). Akut esetben a diagnézis a klinikai
megjelenésen és a kezelés eredményességén alapul, a
krénikus szivelégtelenség diagnézisa a klinikai megjele-
nésen, az anamnézisen és az EKG, az NT-proBNP szint-
jén alapul (normal: 125 pg/ml alatt) és a BNP-n (nor-
miél: 35 pg/ml alatt). Az echokardiogrifia alapvetGen
fontos, tovabbi differencidlast tesz lehetévé. A gyogysze-
rek kozott tjdonsig az angiotenzinreceptor-neprilizin
gatlok 8 (angiotensin receptor-neprilysin inhibitor,
ARNI; szakubitril /valzartin) 1/B indikicidval a csok-
kent ejekcids frakcidja betegeknek. A Na-fiiggd glitkoz-
transzporter-2 (SGLT2)-gitlé empagliflozin is javasolt a
nagy kockizati betegeknek a tiineti szivelégtelenség
megel6zésére (IIa/B indikicid). A reszinkronizacié ke-
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zelésére (cardiac resynchronization therapy, CRT) qj
A /I indikici6 a 150 ms-nél szélesebb QRS és balszdr-
blokk, mig class IB indikicié a 130 ms-nél szélesebb
QRS és balszar-blokk, valamint a nagyfokd AV blokk
pacemaker-indikaciéval, a Life Vest athidalé kezelés a
magas kockdzatd betegeknek IIb/C indikiciéval [8].
Mindezekhez tartozik a rehabilitici6é. A megtartott ejek-
cids frakcidju szivelégtelen betegek gydgyszeres kezelése
kevés eredményt hoz — szimukra az edzésrehabilitici6 a
menedék. Vajon a HFmrEF-betegek hogyan reagilnak a
neurohormonilis blokdadra? A komorbiditisok agressziv
kezelése eddig az egyetlen eredményességet igéré eljaras
— az edzés- — rehabilitdcion kiviil [9].

A szivbetegek aerob folyamatos vagy interval edzésé-
r6l attekintést Pattyn és misai kozleményében [10] ol-
vashatunk, a témdt az 2017 mdrciusdig megjelent 24
metaanalizis feldolgozasaval tekintették at. Az 1080, at-
lagban 60 év koriili beteg az interval jellegi edzéssel
1,40 ml/kg.perc-nyivel nagyobb VO, . -ot ért el — a
coronariabetegek 1,25, a szivelégtelenck 1,46 ml/perc.
kg-mal nagyobbat —, mint a folyamatos terhelésti edzés-
sel. Az els6 ventilacids kiiszob és a maximalis pulzusszam
emelkedett nagyobb mértékben az interval edzést vég-
z6kon. A rizikéfaktorok, az életmindség egyforman ja-
vult.

Az edzésalapt rehabiliticié sarokkd a szivbetegek re-
habilitacidjaban, a coronariabetegek halalozasat 26%-kal
csokkenti. Egy ml/kg.perc aerobkapacitis-javulas 15%-
kal noveli a talélés esélyét.

A hagyomdnyos edzésmod a tartds, egyenletes iramt,/
intenzitasa, 30-60 perces terhelés heti hiromszor, 12
héten 4t. Azonban a nagyobb intenzitas nagyobb valaszt
kelt — ezért vezették be az interval edzést az ezredfordu-
16 tdjan Norvégiaban [11]. A metaanalizisek bizonyitjik,
hogy az interval edzés 1,04-2,14 ml/kg.percnyivel na-
gyobb aerobkapacitis-novekményt vilt ki a szivbetege-
ken, rovidebb edzésid§ alatt. Ez fontos szempont, ha az
edz6helyet egymds utani csoportok haszndljik. AVO,, ..
mellett a pulzusmaximum, az oxigénpulzus, a ventildcids
kiiszob, az OUES (oxygen uptake efficiency slope), a
VE/VO, slope, a pulzusnyugvis, a testtomeg, a vérnyo-
mds, a lipidstatus, a szivmiikodés-mutaté ejekcids frak-
cid, az érfunkcid, az életminGség alakulasara is kitérnek
az elemzések. A 2592 tanulmanybdl 24-et, illetve 28-at
itéltek alkalmasnak az elsédleges és a masodlagos ered-
mények elemzésére. Az 1080 beteg egyik fele interval,
masik fele folyamatos edzést végzett, a kimaradas 0—48%,
atlagban 12,4%. Koruk 60 korili, a NYHA-stddium II
korili. A heti 2-6, atlagban 3 edzést az interval sordn a
cstcspulzusszam 90-95%-dval, az egyenletes terheléssel
60-75%-4aval végezték, ami a pulzustartalékkal kifejezve
75-95%, illetve 60-85%. Tizenkét tanulmdiny mutatta,
hogy az energiafelhaszndlas tekintetében azonosak vol-
tak a folyamatos és az interval edzések. Az aerob kapaci-
tas fejlédése tekintetében az interval edzés a hatdsosabb
1,40 ml/kg.perccel, a coronariabetegek 1,25, a csokkent
¢jekcids frakeidja betegek 1,46 ml/kg.percnyit javultak.
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Az izokalorikus edzést végzlk az interval edzéssel 2,08
ml/kg.percnyivel nagyobb javulast értek el. A maximalis
pulzusszdm novelése mellett a verGvolumen is né, amit a
nagyobb oxigénpulzus jelez. A misodlagos mutaték ko-
zil a ventilacios kiiszob 0,88 ml/kg.perccel nagyobb
emelkedését viltotta ki az interval edzés, a maximalis
pulzusszdm 3,78 iités/perccel lett nagyobb, mint a fo-
lyamatos edzéssel elért névekmény. Az ejekciods frakciot
az interval edzés novelte nagyobb mértékben, az artéria-
funkciét (EMD-t) hasonléképpen. A 2,27%-os FMD-
noévekedés jelentSs, mivel 1%-nyi javulas a cardiovascula-
ris események 13%-os csokkenésével jar. Az életminGséget
oly sokféle méddon jellemezték, hogy statisztika nem ké-
szithetd.

Egy kozlemény tesz emlitést 3 6ran beliili cardialis
balesetrdl, ezenkiviil emlitettek egy syncopét, egy panik-
rohamot, egy halalesetet, amely nem az edzés kapcsan
tortént. Az edzés modjai — bicikli, gyaloglas-futds — ha-
sonl6 fejlédést hoznak. Az elért magasabb aerob kapaci-
tas a kovet$ néhany vizsgilat szerint sok hénapig meg-
maradhat (ha az életmdd erre hangsulyt fektet).

Norwegian Ullevaal néven 2008-ban irtik le a csopor-
tos, nagy intenzitasa interval edzésen alapul6 szivrehabi-
liticiés modellt a szivelégtelen betegek szimdara, amely
heti hdromszor 50 perc testgyakorldst és 15 perc konzul-
taciot tartalmaz. Az intenzitdst a maximalis pulzus szdza-
lékaval, a Borg-skalaval és az alafest6 zene ritmusaval
irdnyitjak. A zene hullimz6: a jaras 100-108-as percpul-
zust valt ki, a cardiogyakorlatok hirom intenzitissal, a
futas (144-160-as pulzussal), a relaxacié 96-100-as pul-
zussal, a tobbi a koztes szivirekvencidval torténik. A svéd
Friskis and Swettis modell volt az alapja: a zene, a moz-
gds Orome, a pozitiv vezetés. A tartalma az izomzat fej-
lesztés-erGsités, a hajlékonysidg és az alloképességi/fit-
nesz gyakorlatok. A zene a motivald, a ritmusa hullimzik
— 13 néta a kisérd. A bemelegités, az alacsony intenzitasa
terhelés, a hajlékonysagi gyakorlatok, a levezetés a cstics-
pulzus 50-70%-dval, 10-14-es RPE (rate of perceived
exertion: Borg-skala)-érzéssel folyik; folyamatosan n6 az
intenzitas a cstcspulzus 70-85%-4ig, 14-16-os RPE-ig.
Harom, 3—4 perces intenziv, 85-90%-os pulzust, 16-18-
as RPE-t okoz¢ terhelés az intenziv szakasz — ez adja az
50 perces edzés hiarom ,pupjat”. Az osléi Norwegian
Sport Clinicben jelentkeznek a kiildott betegek, ahol
kéttéle futdszalag-protokollal mérik fel az aerob kapaci-
tasukat. Ennek alapjan 30 ml/kg.perc alatti (vagy 60 év
teletti) és 30 feletti aerob kapacitasa csoportok alakulnak
ki. 12-20 személy edz egyiitt, gyakorlott fizioterapeuta
vezetésével. Hetente 2—3 4j beteg csatlakozik. Az emoci-
oikat a COOP-WONCA kérdéivvel tudakoljik. Dieteti-
kussal torténd konzulticiora is van lehetfség. A 12 hét
soran a VO, .. 31,6-r6l 35,7 ml/kg.percre nétt, a maxi-
malis pulzus 159-r6l 163-ra; 0,3 egységnyit csokkent a
BMI, 4/2 Hgmm-t a vérnyomas [10]. A részt vevs be-
tegek 15 hénappal a befejezés utdn kontrollra keriiltek.
Az 57 éves, 87%-ban férfi paciensnek a kezdeti 31,9-r61
35,9-re javult az aerob kapacitdsa, 15 honappal késGbb
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36,8 ml/kg.perc lett az otthon folytatott heti dtlagban
2,5 edzésalkalomnak koszonhet6en, és ezzel parhuza-
mosan az ¢letmindségjegyek is tovabb javultak [12].

,,I/Jj” rehabilitacios edzésforma az aerob edzés kombi-
néldsa a rezisztenciaedzéssel circuit (koredzés) elrende-
zésben (amely a fitneszprogramokban évtizedek 6ta is-
mert). Speed circuit traininggel (SCT) és a folyamatos
acrob edzéssel (CAT) egyarant a pulzustartalék 60-85%-
at hasznaltdk — a folyamatos terhelés vette igénybe az al-
sObb intenzitastartomanyt. Csak az SCT-edzés csokken-
tette az echokardiografias E/e-t és novelte az ejekcids
frakciot és a VO,, . -ot, javitotta nagyobb mértékben az
életminGséget. JOl viselték a betegek az SCT-edzést, biz-
tonsagosnak bizonyult [13].

Rehabilitacié kiilonbozd cardialis
betegségekben

Otthoni rehabilitdcidval és diétds oktatdssal az 50%-osnél
kisebb ejekcids frakcidja szivbetegek a napi aktivitdsok
szorgalmazasaval 3 honap alatt 2,7 ml/kg.perc noveke-
dést értek el az aerob kapacitasban, 421-r61 462 méterre
nétt a hatperces gyaloglastav, 12,4-r6l 13,4 ml/kg.perc-
re nétt oxigénfelvétel mellett jelentkezett a spiroergo-
metrids anaerob kiiszob, javult az életmindség, 14-rél
5%-ra cs6kkent a 90 napos koérhazi Gjrafelvétel [14].

Az edzés mennyisége vagy az intenzitdsa a fontosabb a
megtartott ejekcids frakciéja, stabil dllapotd szivbete-
geknek? A spironolakton versus placebo tanulmény 422
beteg részvételével zajlott — 52% nd, dtlagkor 67 év —; a
heti, mozgdssal toltott 6rdit vallotta be. A 70 és 140 6ra
hatdrokkal osztott 3 csoport hatperces gyaloglistivja
(6MWD) aranyos a mozgasmennyiséggel, de a VO, -
mal nem. Akik nagy intenzitastu tevékenységet végeztek
heti legalabb 8 6raban, azokon mind a 6MWD, mind a
VO,,... korreldlt az aktivitassal, a jobb funkcionalitassal
[15].

A tilinetes szivelégtelen betegek, akiket szivatiiltetésre
alkalmassag miatt vizsgaltak, HIIT-edzésben vettek
részt: a 3—4 x egyperces 80%-os intenzitist edzés (VO,,
illetve pulzustartalék szazaléka), kozben négyperces
konnyd terheléssel, csokkentette a BNP-szintet 432-r6l
254 pg/ml-re, er6s6dott a combizom, korreldlva a he-
moglobin-Alc-szinttel — a HIIT alkalmas edzésmodszer
elérehaladott szivelégtelenség esetén [16].

A szivelégtelenségben szenved$ betegek életkildtdsait
a fizikai kapacitdsuk jelzi; a transzplantaltak immunszup-
ressziv kezelése noveli a fert6zések, a veseelégtelenség, a
rik, vasculopathidk valészintiségét. A tizéves talélés esé-
lye 50% koriili. Az érfunkciék romlidsa nagyban fiigg a
perifériatél — a fizikai edzés ezen a ponton is javitja az
életkildtdsokat [17]. Ujabban a szivtranszplantaltak ko-
rében is kedveltté vilt a nagy intenzitisa interval edzés
(HIIT): rovidebb edzésid6vel hatékonyabban noveli az
acrob kapacitast, ami a varhat6 talélés jelzGje. A hatas-
mechanizmusban az angiogenezis serkentése lehet az
egyik fontos tényezd, a gyulladdsos medidtorok erre

utalnak. A nagyobb terhelhet&ség egytitt jir a szorongds
csOkkenésével [17].

Stabil, nem szivelégtelen, kétszdz coronariabeteg
egyik fele aerob folyamatos, mésik fele aerob interval
edzést végzett 3 hoénapig. Kiinduldskor a magasabb
VO,,... egyiitt jart a vékonyabb kamra-hditséfallal, a na-
gyobb ejekcids frakcidval, a kedvezbb globalis hosszan-
ti strainnel, a kisebb E /e’-vel — ez ut6bbi tiinik a fiigget-
len el6rejelzének. A hirom hénapos edzés normalizilta
a kamrak k6zotti septumot, a bal kamra tagulasit, novel-
te a ver6volument, de a tobbi mutaté nem viltozott.
A kamrak kozotti septum vékonyodott f6leg a folyama-
tos edzést végz6kon, de nem volt egyéb valtozas a bal
kamrai geometridban, a szisztolés vagy a diasztolés funk-
ciéban [18]. Megemlitendd, hogy a stabil anginds bete-
gek rehabiliticiés edzésének eredményességérdl kétel-
ked6 dttekintést irtak Lomg és mtsai Exeterbdl, az
alkalmasnak talalt hét kozlemény, 581 beteg rehabilitaci-
Ojanak alapjan [19]. A torontéi rehabiliticids intézet tiz-
éves CAD-beteganyagat tekintették at Lee és mitsai [20].
772 beteg, (VO,,,...: 20,8 ml/kg.perc) 12 hetes, heti 6t,
60-80%-os intenzitasi MICE), illetve 772 beteg heti 6t
progressziv gyaloglas-kocogas edzést végzett (VO,, ..
24 .8 ml/kg.perc). (A gyaloglas lendiiletes, 6,4 km/Ora,
a kocogis 8 km/6ra sebességgel tortént.) A koreai sziv-
clégtelen, 40% alatti ejekcids frakciéja betegek egy cent-
rumban, nem random moédon a kérhdzban 60%-os
intenzitdst edzésen vettek részt, mig masok otthonuk-
ban, fizioterapeuta vezetésével edzettek hirom hénapig.
A korhazi csoport VO,-maximuma 19.,4-r6l 21,4-re
nétt, az otthon edz6ké nem véltozott (18,9-18,4). Egy-
éves kovetés soran nem volt kozottiik kilonbség a sziv-
eseményekben [21]. Ezzel szemben azok, akiknek eleve
alacsonyabb volt a fittségiik, és a rehabiliticiéra nem ja-
vult legalibb 6%-nyit — a programban részt vevék 55%-a
tartozott ide —, nagyobb haldlozasi veszélynek és nem
tervezett rehospitaliziciénak vannak kitéve (HR: 2,15).
Nemcsak az alacsony fittség, hanem a javitas képtelensé-
ge is rossz prognosztikai jel [22]. A CABG-n atesett be-
tegek szivirekvencia-variabilitdsa nagyobb mértékben ja-
vult a rehabilitaciés, heti 5 x 45 perces bicikliz6 interval
edzéstdl, mint a PCI-ben részesiilteké, persze a CAGB-
sek indulasi HRV-értékei voltak a kedvez6tlenebbek az
indulaskor [23].

A bal kamrai assistkésziilékkel él6k is részt vehetnek a
nagy intenzitasu interval edzésben — dllitjaAk Ugata és
mtsai a Jichi Orvosegyetemrdl, egy 61 éves, sulyos bal
kamrai elégtelenséggel é16 férfi nyolchetes HIIT-edzése
sordn szerzett tapasztalataik alapjan. N&tt a terhelhetd-
ség és az izomerd anélkiil, hogy a balkamra-funkci6é rom-
lott volna [24].

Tizenharom felnétt, sziiletett kombindlt szivhibaval,
12 hetes otthoni interval bicikliedzést végzett. Az dllan-
dé nehézségii terhelés ideje 12 perccel nétt, a VO
15%-kal, a cstcsterhelés 20 wattal lett nagyobb [25].

Fallot-tetralégia miatt operilt 36 felnétt heti 2-3
HIIT-, illetve kozepes intenzitast folyamatos edzésen

2max
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vett részt hetente 2—3 alkalommal, 6sszesen 36-szor. Az
interval edzés novelte az aerob kapacitast 21,2-r6l 22,7
ml/kg.perc-re, a flow medidlta értagulast 8,4-r61 12,9%-
ra; csokkent a pulzushullim-sebesség 5,4-r6l 4,8 m/mp-
re, az NT-proBNP 202-r8l 190 ng/l-re, a fibrinogén-
szint 2,67-r6l 2,46 g/l-re. A szivirekvencia-variabilitast
viszont a folyamatos edzés novelte hatisosabban, aho-
gyan az SF-36 mentalis domainjét is [26]. A kezelt, 61
év koriili hypertonids betegek hathetes HIIT-edzése (90
mp 90%-os pulzustartalékkal — 120 mp aktiv pihend, heti
3 x 35 percben) novelte az apelin és a NOx szintjét, mig
az endothelin-1 csokkent. Ez az edzés okozta vérnyo-
mascsOkkenés mechanizmusanak része lehet [27].

Meglepd tapasztalds, hogy a kis aortaaneurizma néve-
kedését lassitja, ezzel a mUtét sziikségességét elodizza az
edzés — feltehetSen a vérnyomas csokkentése és az érfal-
funkcidk védése atjan, irtik japan szerzok [28].

A reszinkronizicios kezelésben részestiltek tobbsége
részesil a rehabiliticids edzésprogramokban, Olaszor-
szagban a résztvev6k mintegy harmadait 6k teszik ki
[29].

A rehabiliticiéban részt vett szivbetegek 53%-kal ki-
sebb eséllyel halnak meg, 57%-kal kisebb eséllyel a sziv-
betegségiik miatt. Ennek ellenére csupin 33,7-35,5%-uk
vesz részt rehabiliticioban [30].

Interval edzés eqyéb betegségek esetén

Az interval jellegii terhelések COPD-ben kézenfekvéek;
Porszasz és misai [31] sinus jellegl terhelésvaltakozast
vezettek be. A kanadai Nybery és misai [32] azt vizsgal-
tak, hogy az oxigénsztikében 1év6 (FEV,: 38%) COPD-
seknek egy kézzel-két kézzel, kis terheléssel, de nagy is-
métlésszammal végzett rezisztenciaedzés gyakorlatai
mekkora aerob terhelést jelentenek. A mozgasok oxigén-
igénye testsulykilogrammra szamitva a COPD-seken na-
gyobb. Az egykezes gyakorlat nagy erdkifejtést, de ki-
sebb oxigénfelvételt vilt ki, mint a kétkezes. A combon
mért deoxihemoglobinviltozas egyforma a kétféle edzés-
sel, de a teststlykilogrammra szamitott érték a COPD-
seken nagyobb — nagyobb a szoveti deoxigenizicié —, a
villhajlitas a combfeszitéssel Osszevetve tobb oxigént
igényel: rosszabb az aerob hatasfok [32].

A pulmonalis hypertonidsok gyalogléedzése fitnesz-
centrumokban vagy otthon — jarészalagon — a pulzustar-
talék 65-75%-4val, heti 6 x 45 percig, 12 héten at, napi
6 gramm arginin bevétele mellett az endothelfunkcié
segitésére, 40 méterrel novelte a hatperces jarastavot, 2
ml/kg.perccel a cscs-oxigénfelvételt, gyorsitotta a pul-
zusnyugvast, emelte az anaerob kiiszobot, csokkentette
a firadtsigérzetet — nem kivint esemény nélkil [33].
Nem meglepetés Kairéban sem, hogy a pulmonalis
hypertoniasokon a 1égzés gazdasagossiga (is) javul az
ejekcids frakcid javulasa, a jobb kamrai nyomds csokke-
nése mellett [34].

35 feletti BMI-jG személyeket aerob kapacitisuk és
adott terhelésen a zsirégetési aranyuk (Fat Oxidation
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Rates) alapjan FatMax-intenzitassal edz6 és HIIT-tel
edz6 csoportra osztottak. Mindkét edzésmod novelte az
aerob kapacitast és a maximélis zsirégetést. Az inzulinre-
zisztencia (HOMA2-IR) csak a FatMax-intenzitdssal
edz6kon javult, csak itt csokkent a nyugalmi FFA-szint
[35].

A cukorbetegek heti harom alkalommal 40 percnyit bi-
cikliztek 50%-o0s (VO,-) intenzitassal, illetve HIIT-edzést
végeztek 10 x 1 perc 95%-os terheléssel, egyperces pihe-
nokkel. Az aerob kapacitas 8, illetve 20%-kal javult; az
android testzsirt is a HIIT csokkentette, és a cukor-
anyagcsere mutatoit is a HIIT javitotta nagyobb mérték-
ben. Az egyenletes terheléssel edzés az étkezést kovetd
lipolysist novelte nagyobb mértékben. A HIIT hatékony,
idGtakarékos edzésmodszer [36]. 2-es tipust diabetes
mellitusban a HIIT hatdsosan csokkenti az artérids me-
revséget, a femoralis intima-media vastagsigot, a nyugal-
mi pulzusszamot. Az egyesek szerint hatdsosnak vélt el-
jaras, azaz a terhelést kovet6 fehérjefogyasztis nem
valtott ki tovabbi kedvezd effektust [37].

Migrénesek (3,7 nap/héd) HII'T-edzése az augmentici-
0s index — a pulzushullim-visszaver6dés — az aorta me-
revsége — csokkenéséhez (22-r6l 14,9-re), a centrilis
szisztolés és diasztolés vérnyomds csokkenéséhez veze-
tett, nagyobb mértékben, mint az egyenletes edzés, és a
migrénes napok szdma csokkent [38].

A gyermekpopulicioban is helye lehet a HIIT-edzés-
nek. Bond és mtsai 39 tanulmdnyt tekintettek at a cardio-
metabolicus mutatok javitdsira szant kozleményekbdl
[39]. (A legtobb labdajiték, a fogocska interval jellegii
terhelést kivian, kelld szervezéssel és motivacioval HIIT.)
A kovér gyerckek HIIT-edzése — kontrollcsoportként
MIC-edzése — 4 x 4 perces, 90% koriili pulzusszammal,
heti hirom alkalommal, illetve 44 perc 65% koriili pul-
zusszammal — egyardnt normalizalta a bal kamra nyugal-
mi szisztolés szoveticstics-sebességét 1, illetve 0,7 m/
mp-cel [40].

Hir egy természetes interval jellegii sportmozgasrol: a
rekredciés labdaragas heti 2 x 1 6raban, 12-16 héten it
megnovelte az acrob kapacitast 5-15%-kal, csokkentette
a vérnyomdst 2-5 Hgmm-rel, illetve 6-8 Hgmm-rel a
hypertoniasokon, 1-3 kg testzsircsokkenést, lipidstatus-
javuldst hozott, novelte az als6é végtag dsvanyianyag-tar-
talmat — koszonhetSen a magas pulzusszamot kivaltd,
sok iranyvaltoztatast, gyorsitast-lassitist kovetel§, HIIT
jellegii testmozgdsnak, amely mind a cardiometabolicus,
mind a mozgatérendszeri fittséget fejleszti. A labdaragd
programokba mellrakos nék bevonasat tervezik [41].

A rehabiliticio lebetdségével élés minden orszaghan el-
marad a lehetGségektdl, a sziikségestSl. Sunamura és
misai [42] Rotterdamban is panaszkodnak arrél, hogy
az akut szivinfarktus miatt végzett PCI utin a 3871,
2003 és 2011 kozott regisztralt betegbdl csak 39% je-
lentkezett rehabilitaciéra, ambdr ezek négyotode teljesi-
tette a programot.
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Kovetkeztetés

Az utébbi években ,,sportos” edzésmddszerek kapnak
teret a sziv- és egyéb betegek rehabilitaciés tréningjében.
Az interval jellegli nagyobb intenzitds révén révidebb
edzésid6 alatt nagyobb mértékben javul a sziv- és az en-
dothelmiikodés, a krénikus gyulladds, a rizikéstatus. A
toleralhatésagot — mint minden rehabiliticids tréning-
program el6tt — terheléses vizsgalattal kell felmérni.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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