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Kardiolégiai rehabilitacié kronikus
szivelégtelenségben

Szasz Karoly

Az utébbi évtizedben a szivelégtelenség terdpids
kezelése jelentGs szemléletvaltozason ment ét.
1980 utédn a fizikai tréning kedvez4 hatésait és
biztonsagossagat kozolték. A krénikus szivelég-
telenségben szenved6knél az edzés nem elsG-
sorban a bal kamra teljesitményét javitja, hanem
a periférids keringésben okoz kedvezd élettani
véltozasokat. A stabil NYHA II-1ll. stadiumd be-
tegek rendszeres tréningje fejleszti a terhelési to-
leranciat, javitja a légzésfunkciét, mérsékli a tal-
aktivalt szimpatikus idegi tonust. Kedvezéen be-
folyasolja a vazizomzat biokémiai folyamatait. A
terhelés idGtartama, intenzitasa és gyakorisaga
individudlisan megszabott, és valtozik a beteg
klinikai dllapotaval. Ajanlott intenzitds a cstcs-
oxigénfelhasznalds 60-70%-a. A terhelés gyako-
risdga a beteg klinikai allapotatdl fiigg, és a kro-
nikus szivelégtelenség statustdl fliggben novel-
hetd heti harom-hat alkalomra, az edzés idétar-
tama 30-60 perc kozott valtozhat.

A fizikai tréning el6tt, alatt és utdn a betegnek az
allapotat rendszeresen kontrolldlni kell a bizton-
sag érdekében. A kardioldgiai rehabilitacié csak
teammunkdban végezhets, amelynek vezetdje
az orvos, de a gyégytorndsznak, a dietetikusnak,
a pszicholégusnak és a szocialis munkasnak a
szerepe is fontos és nélkiilozhetetlen a beteg op-
timalis allapotanak elérésében.

kardioldgiai rehabilitacio,
krénikus szivelégtelenség, mozgasterapia

CARDIOLOGIC REHABILITATION
IN CHRONIC HEART FAILURE

The past decade has seen a considerable change
in the approach to manage heart failure. In
chronic heart failure, physical training primarily
improves peripheral circulation rather than the
function of the left ventricle. Regular training of
patients with stable NYHA lI-1ll stages improves
physical stress tolerance and respiratory func-
tion, and also reduces the over-activated sym-
pathetic tone. It has beneficial effects on the
biochemical processes of the skeletal muscles.
The duration, intensity and frequency of the
training are individually set and can be changed
according to the clinical state of the patient. The
recommended intensity of the training is 60 to
70% of the peak oxygen use. The duration and
frequency of the training depends on the clinical
state of the patient and it can be raised to 3 to 6
occasions and the duration can vary between 30
to 60 minutes.

For safety reasons the patient should be moni-
tored before, during and after physical training.
Cardiological rehabilitation should be a team
work, with the physician as the co-ordinator, but
the physiotherapist, the dietician, the psycholo-
gist and the social worker all have important,
indispensable roles in achieving the optimal
state of the patient.

cardiologic rehabilitation,
chronic heart failure, physical training
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kardiolégiai rehabiliticiéval foglalkozé szak-
emberek a szivizomelhalast, illetve a szivm{ité-

tet kovetd rehabiliticioval kedvezd tapasztala-

tokat szereztek. Ezzel pirhuzamosan gytltek az ettdl
eltérd jellegli szivbetegségekkel kapcsolatos ismeretek.
Az utébbi évtizedben a szivelégtelenség komplex kezelé-
sében is jelent8s szemléletviltozas kovetkezett be. Az
1980-as évek elstt a fizikai tréning csokkent balkamra-
funkci6 és szivelégtelenség esetén relativ vagy abszolit
kontraindikicioként szerepelt. Még stabil szivelégtelen-
ségben is az 4gynyugalmat javasoltdk,

Krénikus sziv-
elégtelenségben
a terhelési
kapacitast
a periférias
keringés valto-
zasai nagyobb

amelytdl a vese-véritdramlds novekedé-
sét és a diuresis fokozodasit remélték, az
inaktivitis azonban vizizomzat-atro-
phiit, a terhelési tolerancia romldsit, vé-
nds thrombosist, tiid6embolia-hajlamot
és decubitust okozhat. Az 1d8 muldsaval
feltartdk a cardialis dekompenzacié hat-
terét képezd periférids adapticiés me-
chanizmusokat, s emiatt egyértelmtien

mértékben megvaltozott a gyogyszeres kezelés fel-

cenlis épitése és a fizikai aktivitds megitélése. A
befolyasoljak, P S meg .
mint a bal pontosan megtervezett és kivitelezett fi-

kamra-funkcié.

zikai tréningprogramok stabil szivelégte-
lenségben kedvez8en és biztonsigosan
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javitotték a betegek llapotat.

Az irodalom szerint (1) a rossz bal-
kamra-funkciéval jar6, ischaemids szivbetegségben
szenved8k kedvez&en reagaltak a fizikai tréningre. Ezt
a tapasztalatot kiterjesztették a stabil szivelégtelenség-
ben szenved&kre, illetve a megromlott szisztolés bal-
kamra-funkciéban szenvedd betegekre is.

Krénikus szivelégtelenségben a terhelési intolerancia
oka tobb tényez8bdl adodik. Ebben a kérképben a ter-
helési kapacitdst a periférids keringés valtozdsai na-
gyobb mértékben befolyisoljik, mint a balkamra-funk-
ci6 (2). A periféria és a sziv kozott fenndllé szamos
neurohormondlis interakcié hatirozza meg a szivelég-
telenségben szenvedd betegek tiineteit és prognézisit.
A terdpia az interakcidkra gyakorolt kedvezd hatés ré-
vén véltoztat a beteg dllapotan.

A stabil krénikus szivelégtelenségben szenvedsknél a
megfeleld fizikai tréning javitja a cstics-oxigénfelhaszna-
last (VO,), az endothelfunkcidkat, a vizizomzat bioké-
miai és szdvettani jellemzdit, fokozza a légzésfunkciét
és a vagusténust (3), valamint csokkenti a szimpatikus
aktivitast (4). A fizikai tréning igy az életmin8ség és a
New York Heart Association (NYHA) szerinti funkci-
ondlis stidium javulisdhoz vezet (4-6), csdkkenti a
hospitaliziciok szamat (7), de hatisa a morbiditds és
mortalitds vonatkozdsiban csak limitdle (8).

A fizikai tréning hatdsai
Myocardiumfunkcié
A tréningprogramot kovetSen a bal kamra kontrak-

tilitdsa nem valtozik sem nyugalomban, sem terhelés
alatt, bar a stroke-volumen kissé megnd, amely a bal-

kamra-tagulat kovetkezménye lehet. Mikdzben a bal
kamra ejekciés frakcidja nem véltozik, a hossza tava
tréningprogram alkalmazisa sorin éppen a posztin-
farktusos balkamra-diszfunkciéban szenved8kben fi-
gyelték meg a kedvezdtlen remodelling progresszi6ja-
nak csékkenését.

Légzésfunkcié6

Krénikus szivelégtelenségben a terhelés megnéveli a
légzésszamot és fokozza a szén-dioxid-termelést,
azonban az artérids PO,-, PCO,- és O,-szaturici6 a
normalis tartominyban marad, ha nincs jelen pulmo-
nalis alapbetegség.

A terhelésre ventilaci6s-perfzids ardnytalansig alakul
ki, ami a dyspnoe és a ventilici6 fokozédésit okozza.

A terheléses tréning csokkenti a ventildciés igényt és
normalizilja a ventiliciés VCO,-ardnyt, amely a fulla-
dasérzés csokkenéséhez vezet.

A légz8izmok tréningje el6nyos hatdst és a terhelé-
si tolerancia javuldsit eredményezi.

Periférids véraramlas

A vizizomzat vérellitisa kronikus szivelégtelenségben,
nyugalomban normilis vagy kissé csokkent. Terhelésre
csak 20-40%-kal fokozédik, amely elmarad az egészsé-
ges egyéneknél tapasztalt mértékt8l, mivel a vizizom-
zat ereinek vasodilatati6s képessége kirosodott az en-
dothelium eredetli relaxdléfaktor (a nitrogén-mono-
xid) felszabaduldsdnak csékkenése miatt, ugyanakkor a
vasoconstrictiv neurohormonok, mint az endothelin, a
norepinefrin, renin, angiontenzin-2 és a vazopresszin
szintje emelkedett.

A rendszeres fizikai tréning javitja az endothelfunk-
ci6t, csokkenti a periférids vascularis rezisztenciat, fo-
kozza a vdzizomzat véraramldsit.

Viazizomzat

Krénikus szivelégtelenségben a vizizomzat tdmege
csokkent, és koéros viltozdsok figyelhet6k meg az
oxidativ biokémiai folyamatokban, a mitochondriu-
mokban és az izomzat szovettanaban is.

A rendszeres fizikai tréninggel bizonyos mértékig
visszafordithaté a vizizomzat témegének csokkenése.
Javul az izomerd, a terhelési 1d8, az intracellularis pH,
az anorganikus foszfit/foszfokreatin ardny, az adeno-
zin-difoszfat-koncentracio.

A vizizomzat funkci6jinak javulisa fokozza a terhe-
1ési toleranciit.

Eletmingség

A firadékonysdg, fulladds rontja az életmin8séget.
Ezek a panaszok kevesebb mozgishoz vezetnek, ami
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maga utdn vonja az elszigeteltséget, valamint a depresz-
sz16t kronikus szivelégtelenségben.

A rendszeres tréning javitja a beteg terhelhet&ségét,
csokkenti a fulladast, a firadékonysigot, né a beteg
mozgistere, mérséklsdik elszigeteltsége és depresszio-
ja, tehat javul az életmin&sége.

Terhelési kapacitas

A terhelési kapacitds mérhetd a cstcs-VO,-vel, amely
kronikus szivelégtelenségben csokkent mértékd. En-
nek oka részben a sziv alacsonyabb teljesitménye, mas-
részt a vizizomzat eltérései, mint az I. tipusd izom-
rostok mennyiségének csokkenése, de csokkent a ka-
pillirisok stirtisége is. Krénikus szivelégtelenségben
metabolikus eltérések is kialakulnak, oxidativ és glii-
kolitikus enzimelvaltozasok lépnek fel, és fokozédik az
intramuscularis acidits.

Az izomtdmeg-veszteség a terhelési kapacitds csok-
kenéséhez vezet, ennek okai az inaktivitis mellett a
vézizomzat biokémiai valtozdsai is.

A rendszeres fizikai tréningre kedvezd viltozdsok
indulnak el: javul a cstcs-oxigénfelhasznalds, a viz-
izomzat metobolikus funkciéja, a sziv teljesitménye,
megsziinik az izomtomegvesztés, 10-25%-kal n& a ter-
helési kapacitis.

A neuroendokrin és autoném rendszer

A szivelégtelenségben észlelhetd korai kompenziciés
vilasz egyik tényez8je a neuroendokrin aktivicid,
amely csokkenti az artérids és cardiopulmonalis baro-
reflexek érzékenységét. Szivelégtelenségben a szimpa-
tikus idegrendszer aktivalddik, ez tachycardiat okoz, és
emellett a medidtorok fokozott felszabadulasibol szar-
maz6 Osszes kedvez&tlen hatds megfigyelhetd.

A megfelels fizikai tréning csékkenti ezeket a
kedvezdtlen folyamatokat, igy megindul a szivirekven-
cia és a vérnyomds intervallum-variabilitdsinak, vala-
mint a renin-angiotenzin rendszer korrigdlasa.

Tréningprogram
El6zetes teendk

A tréningprogram el6tt minden, krénikus szivelégte-
lenségben szenvedd beteg kardiologiai kivizsgaldsa
szitkséges, amelynek sorin fel kell mérni a bal kamra
funkci6jat, a szivelégtelenség patologidjit és a
cardiopulmonalis statust. A cardiovascularis rehabiliti-
ciéban foglalkoz6 teamnek ismerni kell a beteg gy6gy-
szerelését, rizikofaktorait, tirsbetegségeit, mint az
elfordulé anaemidt, ritmuszavart, mozgasszervi elté-
réseket, anyagcsere-megbetegedéseket, valamint a
pulmonolégiai statust. Az irodalom ajinldsa szerint
azoknak a NYHA II. és IIL stidiumd krénikus sziv-

elégtelenségben szenvedSknek ajinlott a tréning, akik-

nek nincs nyugalmi dyspnoéja. Ha a krénikus szivelég-
telenség oka aktiv myocarditis vagy stlyos billentyf-,
vagy coronariastenosis, a tréning a beteg szdmara nem
javasolt, s&t, kontraindikélt. A stlyos fokt belgy6gya-
szati elvaltozdsok (mint példdul elgrehaladott dagana-
tos megbetegedések, vesekirosodds, hematolégiai kér-
képek) fennéllisa mellett gondosan 4t kell gondolni és
mérlegelni az edzési program indikiciéjat.

Az irodalomban standard dtmutatisokat tartalma-
z6 tréningprogram nincs, inkdbb a fitnesztréning és
mds, szivbetegségben hasznilt rehabiliticiés mozgi-
sok sordn szerzett tapasztalatok felhasznaldsat ajanl-

iak (9).

Terhelési formak

Toébb mozgisformat alkalmaztak a rehabiliticiéban
(séta, kocogis, biciklizés, Gszds, evezés), de igazabol a
besztikiilt kapacitds, a kronikus szivelégtelenség st-
lyossagi foka hatirozza meg a terhelés

szintjét és formait is.
A terhelés lehet szakaszos vagy al-
land6 szintd (10).

A rendszeres

A szakaszos terhelésnél a betegek al-
taldban egy megadott szinten, megha-
tarozott ideig végzik a terhelést, majd
fokozzik azt. Ebben a formédban a be-
tegek csak rovid ideig tudnak terhelést
végezni.

Az dllandé szintli terhelés sordn a be-
teg egy meghatdrozott szinten végzia fi-
zikal tréninget, és a terhelési idSt nével-
jiik, a beteg kapacitasitdl figgSen.

Jelenleg nincs konszenzus abban,

fizikai tréning
javitja az
endothel-
funkciot,
csokkenti
a periférias
vascularis
rezisztenciat,
fokozza
a vazizomzat
véraramlasat.

hogy a terhelés intenzitdsinak a megha-

tirozdsira milyen paramétereket ellen-
8rizziink.

Ezt torténhet a csics-oxigénfelbaszndlds szdzaléka
alapjin, ekkor iltaldban a cstcs-VO,-érték 40-80%-
dnak megfelels intenzitds alkalmazandé.

Természetesen az alacsonyabb terhelési tolerancidja
betegnél alacsonyabb cstcs-VO ,-szdzaléknél t6rténik a
fizikai tréning. A tréningprogram intenzitdsa és 1d&-
tartama szoros Osszefiiggésben van annak kedvezd ha-
tasaval, igy alacsonyabb szint esetén az id&tartamot és
az edzés gyakorisagit érdemes novelni.

Abban az esetben, ha az edzést a csicspulzusszam
alapjan végeztetjiik, akkor a csticspulzusszdm 60-80%-
ara kell bedllitani. A terhelés tartaméanak vagy er&ssé-
gének a pulzusszdm alapjin térténd meghatirozisa
azon alapszik, hogy a pulzusszim és a cstcs-VO,-
szdzalék kozott linedris sszefliggés van.

A terhelés mértéke meghatirozhat6 a beteg dltal ér-
zett kimeriiltséggel, er6feszitéssel. Ezt a Borg-skalan je-
llhetjiik 1-20 kozott. Altalsban akkor j6 az edzési
program erdssége, ha a beteg meghatdrozisa alapjan a
Borg-skala 12-15 kozotti, ekkor dltaldban a cstcs-VO,-
szdzalék 40-80% kozdtt van. Azonban a krénikus sziv-
elégtelenségben szenvedd betegekben a fulladas és f4-
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radtsigérzés sdlyossiga nagyon valtozo, ezért niluk
ezt a m6dszert nem célszer( alkalmazni.

Nagyon fontos, hogy a terhelési tréninget folyama-
tosan monitorozzuk. Vérnyomasesés, angina pectoris,
kimeriilés, fulladds, stlyos ritmuszavar esetén a terhe-
1ést azonnal meg kell szakitani.

Krénikus szivelégtelenségben a tiinetek és a teljesité-
si kapacitds véltozdsa a megfeleld tréning hatdsira a ne-
gyedik hét koriil jelentkezik, de a cardiorespiratoricus

funkci6 javuldsa jéval késébb kovetke-

fenn, a tréning
a beteg szamara
nem javasolt,
sét, kontra-
indikalt.

zik be, korilbelil a 16-26. héten. Ezt
kovet8en tovabbi kedvez8 valtozas mar

Ha aktl.\/‘ nem észlelhets. A rosszabb terhelési
myocarditis tolerancidji beteg adapticiéja eleinte
vagy stlyos gyorsabb és kifejezettebb azokénil,
stenosis all akiknél kezdetben a terhelési szint ma-

gasabb volt.

A terhelési tréningnek van egy
bevezetd szakasza, ez utdn a gyégytor-
nisz a beteg illapotitdl fiiggBen egy
megadott terhelési szinten tartja a
mozgisrészt, végil kovetkezik a har-
madik fazis, a levezetd.

A terhelési tréning kiilonb6z8 erés-
ségii lehet:

— Alacsony terhelési szinten a cstcs-VO,-szdzalék
40-50%-o0s lehet. A beteg 10-15 percig végzi a trénin-
get egy megadott szinten, ezt kévetSen pihen. A terhe-
1és1 id8tartamot és a terhelés gyakorisdgit a klinikai tii-
netek és a beteg dllapota alapjan kell megvilasztani és
meghatarozni.

— A kozepes er8sségli tréningprogram a csics-VO,-
szazalék 50-60%-aval torténik, a terhelési id&tartam
20-30 perc. A terhelés fokozdsa esetén el8szor az 1d3-
tartamot, majd a gyakorisigot és végiil az intenzitdst
kell novelni.

— Nagyobb intenzitdst tréning a csics-VO,-szdzalék
70-80%-4val torténik, idGtartama 30-35 perc.

A tréningprogramot rendszeresen kell végeztetni,
mert a pozitiv hatds csak hirom hét utdn jelentkezik,
de haromhetes inaktivitds utdin mir meg is sz{inik.

A beteg éllapotato] fiigg8en kell megvilasztani a
tréningprogram er8sségét. A beteg dnkontrollos vizs-
gilatként alkalmazhatja a hatperces sétatesztet (11),

— 1. TABLAZAT |

A tréningprogram megszakitdsinak indikdciéi

— A pulmonalis szértyzérej fokozédik.

— Jelent8s dyspnoe vagy kimeriiltség 1ép fel.

— A kimeriiltséget jelz8 Borg-skala 14 folotti értékd.

— A szivhallgatézassal a diasztolés galopp
megjelenését észleljiik.

— Tiz Hgmme-es vérnyomdsesés.

— A pulzusszdm csékkenése 10 frekvencia/perccel.

— Tobb extrasystole (supraventricularis és
ventricularis jelentkezése).

— Zavartsag, leizzadas, sipadtsig jelentkezése.

— A légzésszam 40/perc {61é emelkedik.

amikor a hatpercnyi id6tartam alatt a megtett sétati-
volsdggal lemérheti teljesitSképességét. Nincs kijeldl-
ve, hogy mennyi tivolsigot kell megtenni, annyit tesz
meg, amennyit erénléti dllapota megenged. Amennyi-
ben a krénikus szivelégtelenségben szenvedd beteg
er6nléti dllapota javul, akkor a sétit végz8 személy a
megadott hat percben nagyobb tivolsig megtételére
képes, igy maga ellendrizheti teljesit6képességének
fejlédését. Ez pozitivan befolydsolja a beteg pszichés
illapotat is.

Ha a kroénikus szivelégtelenségben szenveds beteg
terhelési kapacitdsa alacsony, a kis izomcsoportokat
megmozgatd gyakorlatok ajanlottak, amit végeztethe-
tiink az egyik labbal vagy karral. Jobb éllapota egyé-
neknél ez mar mindkéc ldbbal vagy karral térténhet.
Ebben az dllapotban mér a nagy izomcsoportok ismét-
16d& aktivitasival jar6 dinamikus terhelést alkalma-
zunk.

A terhelés intenzitdsinak fokozatos névelése ajanlott,
a tréning id6tartama legkevesebb két-harom hénap le-
gyen, de inkdbb folyamatos végzése javasolt (7).

Fontos a munka-pihenés arinya, egyesek az 1:2
ardnyt tartjdk idealisnak.

A tréningnél nem elhanyagolhat6 szempont a
vitdlkapacitds névelése és az atelectasiis teriiletek mér-
séklése. Ezt a be- és kilégz8 izmok fokozott igénybe-
vételével érhetjiik el. A rekesz-, a mell- és a hasizomzat
mozgatisinak 19-24 légzés/perc kozotti gyakorisiga
javitja a kronikus szivelégtelenségben szenvedd bete-
gek kozérzetét és klinikai dllapotat.

Biztonsig

Fontos, hogy a gyégytornasz azonos NYHA-stddiumi
betegeket tegyen egy csoportba (életkortdl, nemtdl
figgetleniil). A csoport nyolc f8nél ne legyen na-
gyobb, mert kiillénben a tréning hatdsit nem tudja
megfelel6en kontrolldlni. Betegenként minimum
négy négyzetméternyi terilletre van sziikség, mert
mésként egymadst akadilyozzik a mozgdsban. Az élet-
mentéshez és resuscitatidhoz sziikséges felszerelések
legyenek helyben hozziférhetsk, oxigénnel és leszi-
voval egyiitt.

A tréning résztvevdit ellendrizni kell a gyakorlat
eldte, kozben és utdn, a pulzus, a vérnyomds és a sziv-
ritmus meghatdrozdsival. A krénikus szivelégtelenség-
ben szenvedd betegeknél a tréning eltt és utdn a tiidd
és sziv meghallgatisira is szitkség van. Hosszt tava
stabil dllapot esetén a tiid§- és szivhallgat6zds gyakori-
sdga modosithatd.

A tréninget meg kell szakitani, ha a beteg éllapota
romlik (1. tdbldzat).

A kardiolégiai rehabiliticié
egyéb elemei

A krénikus szivbetegségben 4ltaldban a mozgas korla-
tozottsiga elszigeteltséget és depressziot okoz. A reha-

LAM 2007;17(6-7):493-497. Szész: Kardioldgiai rehabilitacié krénikus szivelégtelenségben
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bilitdciénak a legoptimdlisabb klinikai 4llapot elérése
mellett az is feladata, hogy pszichésen is a legjobb alla-
potba keriiljén a beteg. Ehhez az orvos mellett segitsé-
get nytjt a klinikai szakpszicholégus, aki a betegekkel
csoportosan, sziikség esetén egyénileg foglalkozik. Fel
kell mérni a beteg pszichés allapotit és ennek
megfelelgen kell kialakitani a terdpidt. Meg kell tanita-
ni a beteget a helyes életmédra, a mozgési, taplalkozasi
szokdsokra. Az ismeretek megszerzésében segitséget
kaphat a gyogytorndsztdl, az egészségnevel6tsl és
dietetikustol, akik felviligosit6 eldaddsokkal, bemuta-
tasokkal segitik a betegeket. Szemléltetd filmekkel és
abrakkal teszik élvezetesebbé az eladdsokat és kozben
a szekunder prevenci6 fontossigira is felhivjak a fi-
gyelmet. A szocidlis munkis is fontos feladatot lat el a
beteg napi problémdainak a megolddsiban, hiszen az
ilyen betegek elszigeteltsége nagy, teljesitSképességiik
pedig korlitozott

A rehabiliticié komplex folyamat, amelyet az orvos
vezet, segitSje a gyégytornisz, a dietetikus, a klinikai
szakpszichol6gus, a szocidlis munkds. A rehabiliticié
csak teammunkaban végezhetd.

A betegnek az intézetbd] valé tivozésa elStt az orvos
a beteggel és hozzdtartozéval dtbeszéli az otthoni
teenddket, a fizikai tréning folytatdsat, felhivja a figyel-
met ennek, valamint az el&irt gy6gyszeres terdpia pon-
tos betartdsdnak fontossdgara. Megbeszélik, milyen kli-
nikai tiinetekre kell figyelni, hogyan és meddig terhelje
magit a beteg, a rendszeres kontroll sordn kinél és mi-

kor kell jelentkezni, valamint ha a beteg illapotiban
romls illna be, kihez forduljon.

Osszegzés

Stabil szivelégtelenségben a megfelelden alkalmazott
fizikai tréning képes névelni a beteg terhelési kapacita-

sat. Ez egylitt jar a periférids izomzat
metabolikus funkciéinak javuldsaval,

: ) A tréning-

kedvez8en befolydsolja az életminé- 5

séget, a periférids véraramlast, a sziv- programot
rendszeresen

frekvencidt és a vérnyomds-intervallum
variabilitisat, de a morbiditisra és mor-
talitdsra gyakorolt hatdsa limitilt.

Nagyon fontos, hogy a stabil sziv-
elégtelenségben szenvedd betegeknél a
tréningprogramot a klinikai stddium-
nak és funkcionalis kapacitdsnak meg-
felelen individualisan hatirozzuk meg,
és annak végzése illand6 feliigyelet és
kontroll mellett t6rténjék.

Az optimilis tréningformdk és inten-

kell végeztetni,
mert pozitiv
hatasa csak
harom hét utan
jelentkezik, és
haromhetes
inaktivitas utan
megszUnik.

zitdsuk meghatdrozdsa tovabbi kutatd-

sok targyat képezi csaktigy, mint az alkalmazott gy6gy-
szerek hatdsinak felmérése a fizikai tréningre. Tanulma-
nyozandé az is, hogy mindezek a NYHA IV. stidiumban
levs betegek esetében alkalmazhatok-e, és életkiltasai-
kat, életmin&ségiiket milyen mértékben befolyésoljik.
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