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Kontynuujac dyskusje o wynikach najwazniejszych badan dotyczacych fizjologii wysitku,
proponujemy Panstwu oméwienie badania Jolly’ego i wsp. zatytutowanego w wersji

oryginalnej ,, Impact of exercise on heart rate recovery”, opublikowanego na tamach Circulation.
Szybkos¢ normalizacji tetna po zakonczonym wysitku okresla sie jako heart rate recovery (HRR).

U os6b wysportowanych czestos¢ rytmu zmniejsza sie bardzo szybko, przeciwnie w przypadku
0s0b z chorobami ukfadu krazenia. Badania wskazujg na zalezno$¢ miedzy HRR a $miertelnoscia.
Jolly i wsp. jako punkty korncowe obserwacji przyjeli: poprawe HRR w trakcie rehabilitacji,
korelacje miedzy poprawa HRR a zmniejszeniem $miertelnosci ogdlnej. Najwieksza smiertelnosé
zanotowano wsrdd chorych, ktérzy caty czas mieli nieprawidtowa HRR mimo rehabilitacji
wysitkowej. Pacjenci, u ktérych wyjsciowa nieprawidtowa HRR ulegta normalizacji do wartosci
powyzej 12/min, cechowali sie mniejsza Smiertelnoscig w poréwnaniu z chorymi, u ktérych HRR
wynosit ponizej 12/min. Czynnikami zwigzanymi z brakiem poprawy HRR byly: starszy wiek,
choroba tetnic obwodowych, cukrzyca, niewydolnos¢ serca.

Szanowni Panstwo, konczac moja siedmioletnig wspétprace z Kardiologia po Dyplomie jako

redaktor dziatu, pragne goraco podziekowac za mozliwosc¢ pracy naukowej z Wyjatkowym
Redaktorem Naczelnym, Wybitnym Nauczycielem i Wspaniatym Cztowiekiem, Profesorem
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Wprowadzenie

Heart rate recovery (HRR) definiuje si¢ jako szybkos$¢
normalizacji tetna po zakonczonym wysitku. Po za-
koniczeniu treningu lub proby wysitkowej dochodzi do
gwaltownego zwolnienia rytmu serca. Spadek czgsto-
§ci rytmu serca jest najbardziej zauwazalny w pierw-
szych 30-60 sekundach fazy odpoczynku (recovery).
U os6b wysportowanych czesto$¢ rytmu zmniejsza si¢
bardzo szybko, przeciwnie w przypadku osob z cho-
robami ukladu krazenia — u nich nast¢puje powoli.
Wynika to najprawdopodobniej z ograniczonej ak-
tywnos$ci ukladu przywspdiczulnego, co laczy sie ze
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zwigkszong SmiertelnoScig. HRR definiowana jest jako
réznica miedzy szczytowym tetnem osigganym w trak-
cie proby wysitkowej a tetnem mierzonym minute po
zakonczeniu wysitku w fazie recovery (szybkos¢ biezni:
2,4 km/h, nachylenie biezni: 2,5%). Za warto$¢ prawi-
dtows uznaje si¢ HRR powyzej 12/min. Istnieje wiele
badan wskazujacych na zalezno$¢ miedzy HRR a Smier-
telnoScig. Jednym z nich jest badanie przeprowadzone
przez Cole’a i wsp. [1]. Opublikowany w New England
Fournal of Medicine artykul wskazuje na to, ze wolniejsze
zmniejszanie czestosci rytmu serca w fazie recovery jest
czynnikiem prognostycznym zwigkszonej Smiertelnosci
Z przyczyn sercowo-naczyniowych.
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Wptyw rehabilitacji na smiertelnos¢

Odpowiednio zaplanowana i prowadzona rehabilitacja
zwigzana jest ze znacznym zmniejszeniem Smiertelnosci
pacjentow z chorobg wiencowg. JednoczeSnie poprawia
jakos¢ zycia oraz wplywa korzystnie na czynniki ryzyka
choréb ukiadu krazenia. Mechanizm tych oddzialywan
nie jest w pelni poznany. Jedng z teorii jest wplyw aktyw-
noSci fizycznej na relacje miedzy nerwowym ukiadem
wspoéiczulnym a przywspoéiczulnym. Istnieja badania
z udziatem ludzi i na zwierzetach, ktore udowodnity, ze
wysitek fizyczny wzmaga spoczynkows aktywnos$¢ ukta-
du przywspolczulnego i ogranicza aktywnos¢ ukladu
wspoliczulnego [2-5].

HRR jest niezaleznym wskaznikiem prognostycz-
nym dla Smiertelnosci z przyczyn sercowo-naczynio-
wych [6,7]. Jednoczesnie HRR jest odbiciem aktywnos-
ci nerwu btednego. Male badania kliniczne wykazaly, ze
regularna aktywnos¢ fizyczna moze wptywaé na popra-
we parametru HRR [8-11]. Nadal nie wiadomo, czy ta
zmiana wigze si¢ bezposrednio z korzySciami w postaci
poprawy rokowania.

Protokot badania Jolly’ego i wsp.

Jolly i wsp. zaplanowali odpowiednie badanie [12], by
ustali¢ zaleznosci miedzy poprawg w zakresie HRR
a poprawg rokowania pacjentow poddanych rehabilita-
cji kardiologicznej. Wiaczono do niej w sumie 1070 pa-
cjentow w latach 1991-2009 w Cleveland Clinic. Kazdy
pacjent zostal poddany elektrokardiograficznej pro-
bie wysitkowej przed rozpoczeciem Cwiczen oraz po
ich zakonczeniu. Kazdy cykl rehabilitacji skiadal si¢
z 12 tygodni spotkan po 3 wizyty w kazdym tygodniu.
Pojedynczy trening skiadat si¢ z trzech etapéw zgodnie
z tabelg.

Do uzyskania odpowiedniego obcigzenia w trakcie
wysitku uzywano rowerkdow, biezni, steperoéw oraz elip-
tycznych ergometréw w zaleznosci od preferencji pa-
cjenta. HRR uzyskiwano po odjeciu od szczytowego HR
tetna mierzonego minute po zakonczeniu proby wysit-
kowej w fazie recovery przy predkosci biezni 2,4 km/h
oraz jej nachyleniu 2,4%. HRR jest prawidiowa, gdy
przekracza 12/min.

Oceniane punkty konicowe to poprawa HRR w trakcie
rehabilitacji, korelacja miedzy poprawg HRR a zmniej-
szeniem $miertelnosci ogdlne;j.

Wyniki badania

Z 1070 pacjentéow wigczonych do badania u 526 (49%)
wynik HRR przy pierwszym teScie wysitkowym byl
nieprawidlowy, a 544 (51%) osiagneto HRR wyzszy od
12/min. Srednia HRR dla wszystkich pacjentéw przy
pierwszym badaniu wyniosta 13,2+8,6/min, a po reha-
bilitacji wzrosta do 16,6 +9,4/min (p <0,001). W grupie
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TABELA. Etapy pojedynczego treningu w badaniu
Jolly’ego i wsp.

Etap treningu Wykonywane ¢wiczenia

| 10-15 minut rozgrzewki potaczonej
Z rozcigganiem miesni i sciegien

Il 30-50 minut ciaggfego treningu
aerobowego przy 50-80% rezerwy
czestosci pracy serca

1l 15-20 minut fazy odpoczynku
(recovery)

z wyjsciowo nieprawidiowym wynikiem HRR wynosza-
cym 6,5+4,1/min wynik poprawito 225 (41%) pacjen-
tow. Ostatecznie Srednia HRR dla tej grupy wyniosta
11,5+6,8/min (p <0,001). Wsrdd chorych z wyjsciowo
prawidiowa HRR ze Srednig wartoscig 20,1 +=6,2/min pa-
rametr pozostal prawidlowy u 319 (59%), podwyzszajac
srednig warto$¢ do 21,9+8,9/min (p <0,001). Czynniki
zwigzane z brakiem poprawy HRR to: starszy wiek, cho-
roba tetnic obwodowych, cukrzyca i niewydolno$¢ serca
rozpoznawana przed wigczeniem do badania.

Sredni czas obserwacji grupy chorych wynosit 8,1
roku. Lacznie zmarlo 197 pacjentéw (18,4%). Z grupy
z wyjsciowo prawidlowym HRR zmarto 68 (13%) pa-
cjentéw, podczas gdy z grupy z nieprawidiowym HRR
przy wlaczeniu do badania zmarto 129 (24%) pacjen-
tow. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie réznicy
w $miertelnoSci migdzy pacjentami, ktorzy rozpoczy-
nali i kofczyli badanie z prawidiowym HRR, a tymi,
u ktorych wyjsciowa wartos¢ HRR byta nieprawidtowa,
ale ulegta normalizacji w trakcie treningéw. Najwigksza
Smiertelnos¢ zanotowano wsrod badanych, ktérzy caty
czas mieli nieprawidiowg HRR (rycina). Szybkos§¢ nor-
malizacji tetna po wysitku ponizej 12/min wsréd cho-
rych po zakonczeniu rehabilitacji byla najsilniejszym
czynnikiem prognostycznym zgonu z przyczyn serco-
wo-naczyniowych nawet po uwzglednieniu takich para-
metréw, jak: wiek, ple¢, zmiana w zakresie wydolnosci
fizycznej i choroba naczyn obwodowych.

Bardzo ciekawe wyniki uzyskano, analizujgc $mier-
telno$¢ w zaleznos$ci od HRR. Nie byto zaskoczeniem,
ze pacjenci z nieprawidlowag HRR przy wiaczeniu do
badania cechowali sie zwiekszong $miertelnoscia,
co bylo zgodne z wynikami poprzednich badan [1].
Pacjenci, u ktérych wyjsciowa nieprawidlowa HRR
ulegla normalizacji do wartoSci powyzej 12/min, ce-
chowali si¢ tez mniejsza SmiertelnoScig w poréwnaniu
z chorymi, u ktérych HRR pozostata ponizej 12/min.
Analiza uwzgledniajgca wiele czynnikow wykazala,
ze nieprawidiowa HRR po zakonczeniu rehabilitacji
byla silnym czynnikiem prognostycznym zwig¢kszonej
$miertelnosci.
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Wiele weczesniejszych badan sugerowalo zwigzek
miedzy poprawg HRR a zmniejszeniem $miertelnosci.
Opisywane badanie wydaje si¢ najwiekszym z dostep-
nych poruszajacych tematyke HRR i $miertelnosci.
Wielu badaczy zastanawiato si¢, czy poprawa HRR wyni-
ka z bezposredniego wptywu rehabilitacji kardiologicz-
nej, Czy po prostu po pewnym czasie samoistnie wraca
do normy po duzym zabiegu kardiochirurgicznym lub
zawale mig$nia sercowego. Tiukinhoy i wsp. poréwnali
zmiang HRR wsrdd pacjentéw, ktorzy byli rehabilito-
wani, z grupa kontrolng [8]. Okazalo sie, ze chorzy pod-
dani rehabilitacji cechowali si¢ nizszym spoczynkowym
tetnem, wyzszym na szczycie wysilku, oraz poprawa
w zakresie HRR. Jeszcze inni badacze chcieli poréwnaé
wplyw rehabilitacji u pacjentéow po zabiegu pomosto-
wania aortalno-wiencowego z pacjentami ze stabilng
chorobg wiencowg [10]. W obu grupach poprawil si¢
HRR, przy czym tylko u pacjentéw po zabiegu pomo-
stowania aortalno-wiencowego wydolnos$¢ ulegta znacz-
nej poprawie. Wskazuje to na fakt, ze HRR zmienia si¢
niezaleznie od wydolnoSci fizycznej wyrazanej w MET.
Kolejna watpliwos¢ dotyczgca przydatnosci HRR w oce-
nie ryzyka zgonu zwigzana jest ze stosowaniem lekow
beta-adrenolitycznych. Jednak wiele duzych badan nie
wykazalo wplywu terapii lekami blokujgcymi receptory
adrenergiczne beta na zwigzek HRR ze $miertelnoscia
[13]. Podobnie badanie przeprowadzone przez Jolly’ego
1 wsp. uwzgledniato chorych, wérdd ktérych okoto 62%
przyjmowato beta-adrenolityki.

Podsumowanie

Obnizona HRR jest odbiciem nieprawidtowej aktywno-
Sci nerwu biednego [6,7]. Jednoczesnie jest bardzo sku-
tecznym czynnikiem prognostycznym, niezaleznie od
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innych czynnikéw, takich jak: wydolnos$¢ fizyczna, za-
awansowanie choroby niedokrwiennej serca czy wyniku
angiografii naczyn wiencowych [14]. Regularna aktyw-
no$¢ fizyczna poprawia czynno$¢ ukiadu autonomicz-
nego, czynnos¢ srodbtonka oraz zmniejsza Smiertelnos$¢
zwigzang z chorobami ukiadu krgzenia [15]. Korzysci
zwigzane z wysitkiem w postaci wzmozenia aktywnosci
uktadu przywspoétczulnego mogs wyjasnial poprawe
parametru HRR niezaleznie od takich parametrow, jak
wydolno$¢ fizyczna.

U czesci pacjentow HRR poprawia sie w trakcie re-
habilitacji kardiologicznej. Badacze zaobserwowali bar-
dzo silny zwigzek migdzy HRR po zakonczeniu badania
a Smiertelnoscig catkowita. Wsrod chorych, u ktérych
HRR normalizuje si¢ w trakcie rehabilitacji kardiolo-
gicznej, Smiertelnos¢ jest zblizona do tych z prawidto-
wymi wartoSciami HRR sprzed i po rehabilitacji. HRR
powinien zatem sta si¢ waznym wykladnikiem oceny
skutecznosci rehabilitacji kardiologiczne;.
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