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UVOD

Insu fi ci jen ci ja sr ca je ras tu ći pro blem sa vre-
me nog sve ta. Uče sta lost ovog obo qe wa u op štoj po-
pu la ci ji je 0,3-2% [1]. Sa mo u Evro pi od ovog sin dro-
ma da nas bo lu je vi še od šest i po mi li o na qu di [2], 
a sva ke go di ne u sve tu se di jag no sti ku je oko mi lion 
no vih bo le sni ka s in su fi ci jen ci jom sr ca [3]. Oče-
ku je se da se broj bo le sni ka s ovim obo qe wem po ve ća 
to kom sle de ćih de ce ni ja upra vo zbog efi ka sni jeg le-
če wa akut nog ko ro nar nog sin dro ma, ve će sto pe pre-
ži vqa va wa bo le sni ka s in fark tom mi o kar da, kao i 
zbog sta re wa po pu la ci je. Imajući u vi du in ci den-
ci ju in su fi ci jen ci je sr ca, kao i či we ni cu da ona 
zna čaj no sma wu je kva li tet ži vo ta i rad nu spo sob-
nost bo le sni ka, a po ve ća va smrt nost, na met nu la se 
neo p hod nost pri me ne no vih me ra i po stu pa ka či ji 
je ciq sma we we in va lid no sti i smrt no sti ovih bo-
le sni ka [4].

Po sled wih de se tak go di na do šlo je do zna čaj nih 
pro me na u pri stu pu le če wa bo le sni ka s in su fi ci-
jen ci jom sr ca. Do osam de se tih go di na dva de se tog ve-
ka ob u sta va fi zič ke ak tiv no sti bi la je jed na od te-

ra pij skih me ra ko ja je pri me wi va na kod bo le sni ka s 
ovim obo qe wem [5]. Preo vla da va lo je mi šqe we da je 
fi zič ko ve žba we za ove bo le sni ke štet no, te da mo-
že do ve sti do di la ta ci je le ve ko mo re, de kom pen za ci-
je, ma lig nih arit mi ja, na pra sne sr ča ne smr ti i, uop-
šte, do po ve ća wa smrt no sti. Me đu tim, stu di je iz-
ve de ne to kom po sled wih go di na ne sa mo da ne gi ra-
ju štet nost fi zič ke ak tiv no sti kod ovih bo le sni-
ka, već uka zu ju na niz ko ri snih efe ka ta [6, 7]. Da nas 
le če we bo le sni ka s in su fi ci jen ci jom sr ca ob u hva-
ta ne ko li ko mo guć no sti, a fi zič ko ve žba we je jed-
na od va žni jih.

Da bi se pro ce nio efe kat fi zič kog ve žba wa, u sva-
ko dnev nom kli nič kom ra du se pri me wu je ve li ki broj 
ne in va ziv nih me to da, od ko jih su te sto vi fi zič kim 
na po rom i eho kar di o gra fi ja naj do stup ni ji. Po sled-
wih go di na je u okvi ru eho kar di o gra fi je raz vi je na 
no va teh ni ka – tkiv ni do pler (Tis sue Dop pler Ima ging 
– TDI), u ko joj je Do ple rov prin cip pri me wen na mi-
o kard ra di di rekt nog me re wa po ka za te qa funk ci-
je mi o kar da. Pri me na ove teh ni ke obez be đu je kvan-
ti fi ka ci ju re gi o nal ne si stol ne i di ja stol ne funk-
ci je mi o kar da [8].
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CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se pro ce ni efe kat kon ti nu i ra-
nog fi zič kog ve žba wa na pod no še we fi zič kog na-
po ra, ejek ci o nu frak ci ju mi o kar da le ve ko mo re i re-
gi o nal nu si stol nu i di ja stol nu funk ci ju mi o kar da 
le ve ko mo re kod bo le sni ka sa sta bil nom in su fi ci-
jen ci jom sr ca.

METOD RADA

U is pi ti va we je ukqu če no 48 bo le sni ka mu škog 
po la, pro seč ne sta ro sti od 60,3±8,8 go di na. Eho kar-
di o graf ski od re đe na ejek ci o na frak ci ja le ve ko mo-
re bi la je do 35%, a bo le sni ci su pri pa da li II i III 
kla si pre ma kla si fi ka ci ji New York He art As so ci a tion 
(NYHA). Svi is pi ta ni ci su upu će ni na re ha bi li ta-
ci ju u sta ci o na ru po sle in fark ta mi o kar da. Kod 26 
bo le sni ka je u po stin far ktnom pe ri o du ura đe na hi-
rur ška re va sku la ri za ci ja mi o kar da, kod 12 bo le sni-
ka per ku ta na ko ro nar na in ter ven ci ja s im plan ta ci-
jom sten to va, a kod 10 je po sle ko ro nar ne an gi o gra fi-
je pred lo žen na sta vak me di ka ment ne te ra pi je. U stu-
di ju ni su ukqu če ni bo le sni ci kod ko jih je ejek ci o-
na frak ci ja le ve ko mo re bi la ve ća od 35%, bo le sni-
ci s kon ge stiv nom in su fi ci jen ci jom sr ca, obo qe wem 
val vu la, ne sta bil nom an gi nom pek to ris, uče sta lim i 
slo že nim ven tri ku lar nim arit mi ja ma, fi bri la ci-
jom pret ko mo ra, ugra đe nim ve štač kim vo di čem rit-
ma ra da sr ca i zna ci ma is he mi je mi o kar da na elek tro-
kar di o gra mu pri is pi ti va wu fi zič kog na po ra.

Dvo ne deq ni pro gram re ha bi li ta ci je pri me wen 
je kod svih bo le sni ka u sta ci o nar nim uslo vi ma u 
Insti tu tu za pre ven ci ju, le če we i re ha bi li ta ci ju 
re u mat skih i kar di o va sku lar nih bo le sti u Ni škoj 
Ba wi. Na kra ju re ha bi li ta ci o nog pro gra ma bo le sni-
ci su svr sta ni u dve gru pe: T gru pu je či ni lo 27 bo le-
sni ka ko ji su to kom na red nih šest me se ci na sta vi-
li da re dov no ve žba ju u kuć nim uslo vi ma če ti ri-pet 
pu ta ne deq no (ho da we po rav noj pod lo zi 15-20 mi nu-
ta i tre ning na er go me tar-bi ci klu s ni vo om na po-
ra od 65%, do stig nu tog na te stu fi zič kim na po rom), 
dok je K gru pu či nio 21 bo le snik ko ji ni je re dov no 
fi zič ki ve žba o. Bo le sni ci su jed nom me seč no do la-
zi li na kar di o lo ške kon trol ne pre gle de. Ni je bi lo 
raz li ke u uče sta lo sti hi rur ške re va sku la ri za ci je 
ili per ku ta nih ko ro nar nih in ter ven ci ja u is pi ti-
va nim gru pa ma.

Kod svih bo le sni ka je po sle sta ci o nar ne re ha bi-
li ta ci je i šest me se ci nad gle da wa ura đen test op te-
re će wa fi zič kim na po rom, a oba vqen je i eho kar di-
o graf ski pre gled. Sub mak si mal ni test op te re će wa 
fi zič kim na po rom ili test ogra ni čen simp to mom, 
od no sno zna ci ma iz vo đen je na er go me tar-bi ci klu u 
se de ćem po lo ža ju sa po čet nim op te re će wem od 25 W, 
ko je je u če tvo ro mi nut nim in ter va li ma po ve ća va no 
za 25 W. Ejek ci o na frak ci ja le ve ko mo re od re đi va na 

je pri me nom dvo di men zi o nal ne (2D) eho kar di o gra fi-
je (Acu son – Se qu o ia C256, Mo un tain View, CA, USA, Har
mo nic mo de) ko ri šće wem stan dard nog me to da [9].

Re gi o nal na si stol na i di ja stol na funk ci ja mi o-
kar da le ve ko mo re od re đi va na je iz apek snog po lo ža ja 
son de pri me nom puls nog (PW) TDI. Uzo rak PW TDI po-
sta vqan je unu tar ba zal nih seg me na ta zi do va le ve ko-
mo re. Me re ne su naj ve će mi o kard ne br zi ne u si sto li 
(Vs), ra noj (Ve) i ka snoj (Va) di ja sto li i iz ra ču na van 
je wi hov od nos – Ve/Va (in deks re gi o nal ne di ja stol ne 
funk ci je). Re gi o nal na si stol na mi o kard na funk ci ja 
iz ra že na je kao sred wa vred nost naj ve ćih br zi na ba-
zal nih seg me na ta le ve ko mo re u si sto li, a di ja stol na 
kao sred wa vred nost od no sa Ve/Va. Re zul ta ti su pri ka-
za ni kao sred we vred no sti sa stan dard nom de vi ja ci-
jom. Za pro ce nu sta ti stič ke zna čaj no sti raz li ke iz-
me đu po sma tra nih pa ra me ta ra ko ri šćen je Stu den tov 
t-test sa sta ti stič kom zna čaj no šću od p<0,05.

REZULTATI

Pod no še we fi zič kog na po ra, ejek ci o na frak ci-
ja le ve ko mo re i re gi o nal na si stol na i di ja stol na 
funk ci ja ba zal nih seg me na ta mi o kar da le ve ko mo re 
po sle sta ci o nar ne re ha bi li ta ci je ni su se zna čaj no 
raz li ko va li kod is pi ta ni ka dve gru pe (Ta be la 1). Za-
stu pqe nost po je di nih kla sa le ko va u is pi ti va nim 
gru pa ma na po čet ku is pi ti va wa i to kom še sto me-

TAbelA 1. Podnošewe fizičkog napora i funkcija leve komore 
kod ispitanika na kraju stacionarne rehabilitacije.
TABLE 1. Physical exercise tolerance and left ventricular function in 
examined groups of patients at the end of residential rehabilitation.

Parametar
Parameter

T grupa
T group

K grupa
K group

Nivo opterećewa (W)
Level of exercise (W) 68.4±16.5 65.5±15.7

Trajawe testa (minut)
Duration of test (minute) 9.3±2.9 9.1±2.7

Ejekciona frakcija leve komore (%)
Left ventricle ejection fraction (%) 32.7±4.2 31.9±3.9

Vs (cm/s) 6.6±3.1 6.5±3.1
Ve/Va 0.74±0.35 0.72±0.30

Vs – regionalna sistolna brzina miokarda; Ve/Va – indeks regio-
nalne dijastolne funkcije
Vs – regional systolic myocardial velocity; Ve/Va – index of regional di-
astolic function

TAbelA 2. Medikamentna terapija primewena kod ispitanika.
TABLE 2. Drug therapy in studied groups.

Medikamenti
Drugs

T grupa
T group

K grupa
K group

ACE inhibitori
ACE inhibitors 27 (100%) 21 (100%)

Spirinolakton
Spirinolactone 25 (93%) 20 (95%)

Beta-blokatori
Beta blockers 24 (89%) 19 (90%)

Digoksin
Digoxin 12 (44%) 9 (43%)

Diuretici
Diuretics 22 (81%) 17 (81%)
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seč nog nad gle da wa ta ko đe se ni je zna čaj no raz li ko-
va la (Ta be la 2).

Po sle šest me se ci kod bo le sni ka obe gru pe za be-
le že no je po ve ća we pod no še wa fi zič kog na po ra u 
od no su na vred no sti po sle za vr še ne re ha bi li ta ci-
je u sta ci o na ru, ali je po ve ća we bi lo zna čaj no ve će 
u gru pi is pi ta ni ka ko ji su re dov no ve žba li. Po re-
de ći re zul ta te te sta op te re će wa fi zič kim na po rom 
na po čet ku is pi ti va wa i po sle šest me se ci, kod bo-
le sni ka T gru pe ni vo po stig nu tog op te re će wa bio je 
ve ći za 30,4% (p<0,001), dok je test tra jao za 43% du-
že (p<0,0001). Kod bo le sni ka K gru pe se po sle šest 
me se ci ni vo op te re će wa po ve ćao za 18,7% (p<0,025), 
dok je test tra jao za 35,1% du že (p<0,005) ne go na te-
stu fi zič kim na po rom ko ji je ura đen na kra ju sta ci-
o nar ne re ha bi li ta ci je (Gra fi ko ni 1 i 2).

Ejek ci o na frak ci ja le ve ko mo re se po sle šest 
me se ci kon ti nu i ra nog ve žba wa zna čaj no po ve ća la 
kod bo le sni ka T gru pe (p<0,05) u od no su na po čet nu 
vred nost, dok u kon trol noj gru pi po ve ća we ejek ci-
o ne frak ci je ni je bi lo sta ti stič ki zna čaj no. Re gi-
o nal ne mi o kard ne br zi ne me re ne su u 119 ba zal nih 
seg me na ta (88,1%) u T gru pi, od no sno u 91 ba zal nom 
seg men tu (86,6%) u K gru pi. Kod bo le sni ka T gru pe je 
po sle šest me se ci re dov nog fi zič kog ve žba wa u ba-
zal nim seg men ti ma le ve ko mo re za be le že no zna čaj no 

TAbelA 4. Parametri funkcije leve komore kod bolesnika K gru-
pe pre i posle šestomesečnog nadgledawa.
TABLE 4. Parameters of left ventricular function in patients in K group 
before and after six-month follow-up.

Parametar
Parameter

Pre vežbawa
Before the 

training

Posle šest 
meseci
After six 
months

p

Ejekciona frakcija  
leve komore (%)
Left ventricle  
ejection fraction (%)

31.9±3.9 33.2±4.4 NS

Vs (cm/s) 6.5±3.1 7.1±3.0 NS
Ve/Va 0.72±0.30 0.81±0.31 0.05

Vs – regionalna sistolna brzina miokarda; Ve/Va – indeks regio-
nalne dijastolne funkcije; NS – nije statistički značajno
Vs – regional systolic myocardial velocity; Ve/Va – index of regional di-
astolic function; NS – not statistically significant

TAbelA 3. Parametri funkcije leve komore kod bolesnika T gru-
pe pre i posle šestomesečnog vežbawa.
TABLE 3. Parameters of left ventricular function in patients in T group 
before and after six months of physical training.

Parametar
Parameter

Pre vežbawa
Before the 

training

Posle šest 
meseci
After six 
months

p

Ejekciona frakcija  
leve komore (%)
Left ventricle  
ejection fraction (%)

32.7±4.2 35.4±4.7 0.05

Vs (cm/s) 6.6±3.1 7.7±3.3 0.01
Ve/Va 0.74±0.35 0.89±0.38 0.005

Vs – regionalna sistolna brzina miokarda; Ve/Va – indeks regio-
nalne dijastolne funkcije
Vs – regional systolic myocardial velocity; Ve/Va – index of regional di-
astolic function

65.5±15.768.4±16.5
77.8±16.1

89.2±17.3
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GRAFIKON 1. Nivo opterećewa pre i posle šestomesečnog nad-
gledawa ispitanika T i K grupe.
GRAPH 1. Level of exercise at baseline and after six-month follow-up 
in T and K group.
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GRAFIKON 2. Trajawe testa fizičkim opterećewem pre i posle 
šestomesečnog nadgledawa ispitanika T i K grupe.
GRAPH 2. Duration of exercise test at baseline and after six months 
in T and K group.

po ve ća we i si stol ne (p<0,01) i di ja stol ne (p<0,005) 
funk ci je mi o kar da (Ta be la 3). Re gi o nal na si stol na 
funk ci ja ba zal nih seg me na ta le ve ko mo re is pi ta ni-
ka K gru pe ni je se zna čaj no po ve ća la po sle šest me se-
ci u od no su na po čet nu vred nost, dok je po ve ća we re-
gi o nal ne di ja stol ne funk ci je bi lo zna čaj no (p<0,05), 
ali ma we ne go kod is pi ta ni ka T gru pe (Ta be la 4).

DISKUSIJA

Do sa da šwa is ku stva po ka za la su da bo le sni ci s 
in su fi ci jen ci jom sr ca do bro pod no se ade kvat no do-
zi ra nu fi zič ku ak tiv nost i da ona ne iza zi va kom-
pli ka ci je, ni ti po ve ća va smrt no st [10, 11]. Kod is pi-
ta ni ka na še stu di je to kom kon ti nu i ra nog fi zič kog 
ve žba wa ni je za be le že no po gor ša we simp to ma bo le-
sti, ni ti su na sta le te že kom pli ka ci je.

Re zul ta ti stu di ja ja sno is ti ču da do bro osmi šqe-
no i in di vi du al no pri la go đe no fi zič ko ve žba we, 
bi lo u sta ci o nar nim ili kuć nim uslo vi ma, kod bo-
le sni ka s in su fi ci jen ci jom sr ca do vo di do ni za ko-
ri snih efe ka ta [6, 12]. Oni se ogle da ju u he mo di nam-
skim, mor fo lo škim i me ta bo lič kim pro me na ma ko-
je su re zul tat tzv. pe ri fer nih adap ta ci ja, ko ji ma se 
mo že po sti ći po ve ća we funk ci o nog ka pa ci te ta i do 
20%. Čak i ma lo po boq ša we funk ci o nal nog ka pa ci-
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te ta zna čaj no po pra vqa kva li tet ži vo ta bo le sni ka s 
in su fi ci jen ci jom sr ca. U obe gru pe is pi ta ni ka na-
še stu di je je po sle šest me se ci za be le že no po ve ća-
we pod no še wa fi zič kog na po ra, ali je ono bi lo zna-
čaj ni je kod bo le sni ka ko ji su re dov no ve žba li. Či-
we ni ca da ni je bi lo zna čaj ne raz li ke u pre pi sa noj 
me di ka ment noj te ra pi ji kod bo le sni ka dve gru pe to-
kom pe ri o da nad gle da wa is ti če ulo gu re dov nog fi-
zič kog ve žba wa u zna čaj ni jem po ve ća wu pod no še wa 
fi zič kog na po ra kod bo le sni ka T gru pe.

Stu di ja Dju ba ka (Du bach) i sa rad ni ka [6] po ka za-
la je da in ten ziv ni fi zič ki na por kod bo le sni ka s 
in su fi ci jen ci jom sr ca po sle dva me se ca do vo di do 
po ve ća wa udar nog vo lu me na, uz iz o sta nak di la ta ci je 
le ve ko mo re ili dru gih kom pli ka ci ja. Ta ko đe je po-
ka za no da fi zič ko ve žba we ne do vo di do po gor ša wa 
funk ci je le ve ko mo re, ni ti do po ve ća wa re mo de lo-
va wa le ve ko mo re kod bo le sni ka s pro stra nim tran-
smu ral nim in fark tom mi o kar da [13]. Kod is pi ta ni-
ka na še stu di je ko ji su po sle re ha bi li ta ci je u sta ci-
o na ru na sta vi li da re dov no ve žba ju, po sle šest me se-
ci za be le že no je zna čaj no po ve ća we ejek ci o ne frak-
ci je le ve ko mo re, dok je ono iz o sta lo kod is pi ta ni-
ka K gru pe. Po seb nu vred nost u pro ce ni seg ment ne 
funk ci je mi o kar da ima me tod PW TDI, ko jim se kvan-
ti fi ku ju re gi o nal ne mi o kard ne br zi ne i ot kri va ju 
sup til ne pro me ne u re gi o nal noj funk ci ji. Pri me-
nom PW TDI kod is pi ta ni ka T gru pe utvr đe no je zna-
čaj no po ve ća we si stol ne i di ja stol ne funk ci je mi o-
kar da ba zal nih seg me na ta le ve ko mo re, do ko jeg je do-
šlo pod uti ca jem fi zič kog ve žba wa. Kod bo le sni ka 
K gru pe za be le že no je zna čaj no po ve ća we sa mo re gi o-
nal ne di ja stol ne funk ci je, ali je ono bi lo ma we ne-
go kod is pi ta ni ka T gru pe. Na laz se mo že ob ja sni ti 
po voq nim efek ti ma me di ka ment ne te ra pi je na re gi-
o nal nu funk ci ju mi o kar da to kom še sto me seč nog pe-
ri o da nad gle da wa, što je u sa gla sno sti s na šim ra-
ni je ob ja vqe nim re zul ta ti ma [14].

ZAKQUČAK

Kon ti nu i ra no fi zič ko ve žba we u kuć nim uslo vi-
ma to kom šest me se ci do ve lo je do zna čaj nog po ve ća-

wa pod no še wa fi zič kog na po ra, ejek ci o ne frak ci-
je i re gi o nal ne si stol ne i di ja stol ne funk ci je mi o-
kar da le ve ko mo re kod bo le sni ka sa sta bil nom in su-
fi ci jen ci jom sr ca. Re zul ta ti ovog is tra ži va wa po-
ka zu ju da je do bro osmi šqe no i in di vi du al no do zi-
ra no ve žba we bez bed no, te je po žeq no da se uvr sti u 
pro gram le če wa oso ba ko je bo lu ju od sta bil ne in su-
fi ci jen ci je sr ca.
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INTRODUCTION  Physical training is an important method 
in the rehabilitation programme for cardiovascular patients. 
Nevertheless, some controversies about physical training in 
patients with heart failure still exist.
OBJECTIVE  The aim of the study was to assess the effects of 
continuous physical training on exercise tolerance, ejection 
fraction and regional systolic and diastolic left ventricular (LV) 
myocardial function in patients with stable heart failure.
METHOD  The study involved 48 male patients with sta-
ble heart failure and LV ejection fraction ≤35% determined 
by echocardiography. At the end of a two-week residen-
tial rehabilitation programme, the patients were divided in 
two groups. The group of 27 patients (T group) continued 
with regular physical training (4 to 5 times weekly) during 
6 months, while 21 patients (K group) did not have regular 
physical training. In all patients, the exercise test and echocar-
diography studies were performed after residential rehabili-
tation and 6 months later. Regional myocardial function of LV 
was evaluated by the pulsed wave tissue Doppler imaging.
RESULTS  After 6 months, an increase  in exercise tolerance 
was more significant in T group. LV ejection fraction increased 

significantly (p<0.05) only in T group. After six months, in T 
group, regional systolic (p<0.01) and diastolic (p<0.005) myo-
cardial function improved significantly, while in K group a 
significant improvement was seen only for regional diastolic 
function (p<0.05), and it was less than in T group.
CONCLUSION  The results of our study suggest that continu-
ous physical training during the period of 6 months in patients 
with stable heart failure induced significant improvement of 
exercise tolerance, ejection fraction and regional systolic and 
diastolic LV myocardial function.
Key words: physical training; echocardiography; heart 
failure
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