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Streszczenie

Cel pracy: U pacjentéw z chromaniem przestankowym re-
gularny trening marszowy na biezni prowadzi do wydtuzenia
dystansu marszu. Mechanizm tej poprawy jest wieloczynniko-
wy, a jedna z prawdopodobnych przyczyn moze byé poprawa
funkcji srédbtonka. Celem pracy byta ocena wazodylatacyjnej
funkcji srédbtonka naczyniowego i zmian mozliwosci chodu
u pacjentéw z chromaniem przestankowym poddanych 12-ty-
godniowemu kontrolowanemu treningowi marszowemu na
biezni.

Materiat i metody: Badaniami objeto 25 chorych w wieku
64 +8 lat z miazdzyca tetnic konczyn dolnych okreélang wg
klasyfikacji Fontaine’a jako stopiefi lIA i IIB.

Przed treningiem i po jego zakohczeniu dokonano oceny
mozliwosci chodu na podstawie testu marszowego prowadzo-
nego wg protokotu Gardnera oraz oceniano funkcje srédbton-
ka naczyniowego przy uzyciu metody okreslajgcej stopien roz-
szerzenia tetnicy ramiennej — FMD (flow-mediated dilatation).

Wyniki: Po zakonczeniu treningu czas do pojawienia sie
chromania wydtuzyt sie 0 96%, a maksymalny czas marszu
0 109%. Poprawa w zakresie wartosci FMD wyniosta 59%.

Whnioski: Nadzorowany, 12-tygodniowy trening marszowy
na biezni moze prowadzi¢ do poprawy mozliwosci marszu
u chorych z chromaniem przestankowym.

Wzrost wartosci FMD obserwowany po 12 tygodniach tre-
ningu wskazuje na poprawe funkcjonowania srédbtonka na-
czyniowego. Poprawa wazodylatacyjnej funkcji srédbtonka na-
czyniowego moze by¢ jednym z istotnych mechanizméw po-

Summary

Aim of the study: In patients with intermittent claudica-
tion, regular treadmill walking training improves the walking
distance. The mechanism of this improvement is a multi-fac-
torial one, and one of the probable reasons may be the im-
proved function of the vascular endothelium. The purpose of
the paper is to evaluate the vasodilatory function of endothe-
lium and changes of walking capability in patients with in-
termittent claudication participating in a 12-week controlled
treadmill walking training.

Material and methods: The study included 25 subjects aged
64 +8 years with lower-extremity atherosclerosis evaluated ac-
cording to the Fontaine’s classification as degrees IIA and IIB.

Before and after finishing the training, walking capability
evaluation was performed on the basis of a walking test ac-
cording to Gardner protocol and vascular endothelial function
was assessed using the method of determining the degree of
dilatation of the brachial artery — FMD (flow-mediated dilata-
tion).

Results: After completion of the training, time to claudi-
cation was extended by 96% and maximum walking time by
109%. The improvement in FMD was 59%.

Conclusions: A 12-week controlled treadmill walking
training leads to improvement of walking capability in pa-
tients with intermittent claudication.

Flow-mediated dilatation increase observed after 12
weeks of training points to the improved function of vascular
endothelium. Improvement of the vascular endothelial vaso-
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prawy mozliwosci marszu u chorych z chromaniem przestan-
kowym. Brak korelacji pomiedzy zmiana dystansu marszu
a poprawa funkcji srodbtonka moze Swiadczyé o istotnym
udziale innych mechanizméw prowadzacych do wzrostu moz-
liwosci funkcjonalnych u pacjentéw z chromaniem przestan-
kowym.

Stowa kluczowe: miazdzyca, chromanie przestankowe,
trening marszowy, srodbtonek naczyniowy.

Wstep i cel pracy

Jednym z objawéw miazdzycy zarostowej tetnic kon-
czyn dolnych (peripheral artery disease — PAD) jest
chromanie przestankowe. Stan ten charakteryzuje sie
wystepowaniem dolegliwosci bélowych, kurczéw, uczu-
cia dretwienia i dyskomfortu w obrebie miesni kofczyn
dolnych. Nasilaja sie one stopniowo podczas chodzenia,
zmuszajac pacjenta do zatrzymania sie. Dolegliwosci
wywotywane s3 przez ciagty, okreslony wysitek fizyczny
i szybko ustepuja po jego zaprzestaniu. Najgrozniejsza
konsekwencjg miazdzycy nie jest jednak samo ograni-
czenie mozliwosci chodu, ale zwiekszone ryzyko wysta-
pienia incydentéw sercowo-naczyniowych, tj. zawatu
serca, udaru moézgu czy tez ostrego niedokrwienia kon-
czyn dolnych [1-3].

Miazdzyca jest przewlektym procesem zapalnym
zwigzanym z uszkodzeniem Srédbtonka tetnic. Wyscie-
la on pojedyncza warstwg komérek wewnetrzng Sciane
naczyf krwionosnych, produkuje i uwalnia substancje
wazoaktywne, regulujace uktad krzepniecia i fibrynolizy,
czynniki wzrostu oraz szereg mediatoréw rozszerzaja-
cych i kurczacych naczynia, utrzymujac wtasciwe napie-
cie Sciany tetnicy [4, 5]. Zaburzenia czynnosci srédbtonka
naczyniowego traktowane s3 jako wstepny etap rozwoju
subklinicznej miazdzycy [6]. Proces miazdzycowy cha-
rakteryzuje sie obnizona elastycznoscig naczyn, w tym
uposledzeniem naczynia w zakresie rozkurczu zaleznego
od endotelium. Zjawisko to spowodowane jest gtéwnie
zaburzeniem réwnowagi pomiedzy substancjami miej-
scowo wydzielanymi przez Srodbtonek, do ktérych na-
lezg czynniki wywotujace skurcz i rozkurcz naczynia [1].
WS3réd nich istotng role odgrywa tlenek azotu (nitric oxi-
de — NO) [1, 4]. Zmniejszenie jego biodostepnosci taczy
sie m.in. ze zwiekszong sktonnoscig do wazokonstrykdji,
stanem prozakrzepowym oraz nasileniem stanu proza-
palnego w 3cianie naczynia [4]. Oprocz czynnikéw roz-
szerzajacych naczynie, srodbtonek jest réwniez zrédtem
substancji wazokonstrykcyjnych, takich jak endoteliny,
tromboksan, wolne rodniki i srédbtonkowy czynnik kur-
czacy. Rbwnowaga pomiedzy wazokonstryktorami i wa-
zodylatatorami determinuje odpowiednie napiecie scia-
ny naczynia. Dysfunkcja srédbtonka wystepuje juz we
wczesnych etapach miazdzycy, dtugo przed pojawieniem
sie zmian miazdzycowych widocznych w badaniach ob-
razowych (np. angiografii), a jej ocena moze da¢ dodat-
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dilatory function may be one of the important mechanisms
of improving walking capability in patients with intermittent
claudication.

Key words: atherosclerosis, intermittent claudication,
walking training, vascular endothelium.

kowe informacje o stopniu zaawansowania subklinicz-
nej miazdzycy, moze by¢ réowniez wykorzystywana do
monitorowania wptywu lekéw lub innych czynnikéw na
funkcje srédbtonka [1, 4, 5].

Powszechnie stosowang i uznana metoda oceny
funkcji srédbtonka, okreslajaca stopien rozszerzenia
tetnicy ramiennej po uprzedniej okluzji tetnic przed-
ramienia lub proksymalnej czesci ramienia, jest bada-
nie FMD (flow-mediated dilatation) [4, 5]. Zwiekszony
przeptyw stymuluje komorki srédbtonka do wydziela-
nia NO dziatajacego naczyniorozkurczowo. Dysfunkcja
srédbtonka przebiega ze zmniejszong biodostepnoscia
NO, co wigze sie z ostabieniem lub brakiem wazodyla-
tacyjnego efektu po zadziataniu bodzca zwiekszajace-
go przeptyw [7-9].

Poprawa funkcji $rédbtonka naczyniowego jest
prawdopodobnie jednym z mechanizméw wydtuzenia
dystansu marszu u chorych z chromaniem przestan-
kowym. Trening fizyczny przyczynia sie do zwiekszonej
biodostepnosci NO, wazodylatacji zaleznej od endo-
telium oraz zwiekszania wydzielania substancji pro-
fibrynolitycznych kosztem prozakrzepowych [10-12].
Dlatego tez celem pracy byta ocena wazodylatacyjnej
funkcji Srédbtonka naczyniowego oraz mozliwosci
funkcjonalnych chorych z chromaniem przestankowym
poddanych 12-tygodniowemu treningowi marszowemu
na biezni.

Materiat i metody
Charakterystyka badanych

W badaniu wzieto udziat 25 chorych (7 kobiet,
18 mezczyzn) w wieku 64 lat (7,9 roku) z rozpozna-
na miazdzyca tetnic kofczyn dolnych, okreslang wg
klasyfikacji Fontaine’a jako stopied IlIA i IIB. Pacjenci
po wstepnej kwalifikacji w Poradni Choréb Serca i Na-
czyn kierowani byli do programu badawczego. Dystans
marszu byt stabilny w ciggu 6 miesiecy poprzedzaja-
cych badania. Leczenie farmakologiczne byto state, bez
zmiany preparatu i jego dawki. Klinicznag charakterysty-
ke pacjentéw przedstawiono w tabeli 1.

Z badah wykluczono osoby niezdolne do chodu
na biezni z predkoscia 3,2 km/godz. oraz z choroba-
mi wspétistniejacymi: czynng chorobg nowotworowa,
zaawansowang niewydolnoscia nerek, zaawansowanga
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niewydolnoscia watroby, niewyréwnana cukrzyca, cho-
rych z niedawno przebytymi zabiegami naczyniowymi
(mniej niz 6 miesiecy), jak réwniez pacjentéw z obja-
wami choroby wiencowej, dusznoscig wysitkowa, Zle
kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym, niewydolno-
Scig serca i istotnymi hemodynamicznie zaburzeniami
rytmu. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej na prze-
prowadzenie badan, a wszyscy zakwalifikowani chorzy
wyrazili pisemng zgode na uczestnictwo w programie.

Program badan

Przed rozpoczeciem 12-tygodniowego cyklu trenin-
gowego oraz po jego zakonczeniu u pacjentéw ocenio-
no funkcje srédbtonka naczyniowego przy uzyciu meto-
dy okreslajacej stopien rozszerzenia tetnicy ramiennej
— FMD, a takze mozliwosci chodu, tj. czas pojawienia
sie chromania (CPC) i maksymalny czas marszu (MCM).

Trening marszowy na biezni ruchomej

Nadzorowany trening marszowy na biezni odbywat
sie w warunkach ambulatoryjnych. Prowadzony byt 3 razy
w tygodniu przez 12 tygodni. Sesje treningowe poczatko-
wo trwaty 30 minut, a nastepnie co 6 treningdw wydtu-
zano ich czas o 5 minut. Wysitki marszowe podczas ses;ji
treningowych miaty charakter interwatowy. Marsz przery-
wany byt w momencie pojawienia sie bélu o srednim na-
tezeniu w obrebie miesni koriczyn dolnych, tj. ocenianego
jako 4. stopien wg subiektywnej skali oceny bélu (1 — bél
nie wystepuje, 2 — poczatek bélu, 3 — bél o stabym nate-
zeniu, 4 — bél o Srednim natezeniu, 5 — bardzo silny bél)
[10, 13, 14]. Kolejny wysitek marszowy podejmowano nie-
zwtocznie po ustgpieniu dolegliwosci bélowych, tj. po ok.
5-minutowym odpoczynku. Predkos¢ marszu byta stata
(3,2 km/godz.), a kat nachylenia dobierano indywidual-
nie, tak aby czas marszu wynosit 3-5 minut. Wzrost czasu
marszu w trakcie treningu byt wskazaniem do zwieksze-
nia intensywnosci poprzez zwiekszenie kata nachylenia
biezni[13].

Badanie FMD

Ocena funkcjonowania $rédbtonka naczyniowego
zostata przeprowadzona w Pracowni Ultrasonografii.
Pomiar wykonano przed rozpoczeciem programu trenin-
gu oraz ponownie po 12 tygodniach treningu. Pacjen-
towi zalecano, aby na dzien przed przystapieniem do
badania nie zazywat niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych i innych lekéw mogacych mie¢ wptyw na czyn-
nos¢ srodbtonka, np. azotanéw. Badanie wykonywano
w godzinach porannych na czczo, w cichym pomiesz-
czeniu o statej temperaturze, po odpoczynku dtuzszym
niz 10 minut. Pacjent byt informowany, aby w dniu ba-
dania nie wykonywat wysitkéw fizycznych prowadza-
cych do zmeczenia miesni kofczyn dolnych, nie stoso-

Tabela 1. Kliniczna charakterystyka badanych

Liczba pacjentow 25
Kobiety 7
Mezczyzni 18
Wiek (lata) 64 +7,9
Masa ciata (kg) 77 9,7
Wysokos¢ ciata (cm) 169 £8,3
BMI 26,96 +1,7
Palacy 23
Czas palenia 33 £13,7
Lata choroby (lata) 8,5 6,4

wat uzywek (kofeiny, teiny) oraz aby nie palit tytoniu.
Pomiar odbywat sie w pozycji lezacej z koficzyng goérna
prawg utozong tak, aby zapobiec jej ruchom na lezance.
Wymiar strzatkowy prawej tetnicy ramiennej uwidacz-
niano na wysokosci 2—3 ¢cm powyzej dotu tokciowego,
przy uzyciu gtowicy linearnej o czestotliwosci 6 MHz.
Pomiar byt wykonywany przed i w czasie 60-90 s od
opréznienia mankietu sfigmomanometru zatozonego
na przedramie badanej konczyny, napompowanego
do wartosci 30 mm Hg powyzej skurczowego cisnienia
tetniczego. Dylatacja tetnicy ramiennej po okluzji defi-
niowana jest jako procentowa zmiana Srednicy tetnicy
ramiennej spowodowana niedokrwieniem w stosun-
ku do srednicy tetnicy przed niedokrwieniem. Odpo-
wiedzi zaleznej od $rédbtonka odpowiadato procen-
towe poszerzenie tetnicy ramiennej wywotane zwiek-
szonym przeptywem [4, 15].

Srednica po niedokrwieniu — Srednica w spoczynku

FMD% = - -
Srednica w spoczynku

x 100%

Test na biezni ruchome;j

Po badaniu FMD przeprowadzano stopniowana pré-
be marszowa na biezni ruchomej (Gait Trainer, Biodex,
USA) wg protokotu Gardnera [13]. Chorzy maszerowali
na biezni ze stata predkoscia 3,2 km/godz. Poczatkowy
kat nachylenia wynosit 0% i co 2 minuty byt podnoszo-
ny o 2%. Gdy pacjent zgtaszat pojawienie sie bolu (tj.
stopien 2. w subiektywnej skali oceny bélu), notowano
czas wystapienia chromania. Test przerywano w chwili
pojawienia sie bardzo silnych dolegliwosci bélowych
uniemozliwiajacych dalszy marsz (stopief 5. odpowia-
dajacy maksymalnemu czasowi marszu), zapisywano
woéwczas maksymalny czas marszu. Przed wykonaniem
testu pacjenci zostali poddani wstepnej, minimum
6-minutowej, ,familiaryzacji” majacej na celu zapo-
znanie ich ze sposobem poruszania sie na biezni [16].
Dodatkowo zostali oni pouczeni, by nie wspiera¢ sie na
poreczach biezni podczas marszu.
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7 6,67

Wartosé FMD [%]
N

M przed programem

| po 12 tygodniach treningu

Ryc. 1. Zmiany wartosci FMD przed i po 12-tygodniowym
programie treningowym

Analiza statystyczna

Do opracowania statystycznego wynikéw uzyto
programu STATISTICA 10.0. PL. Do zbadania rozktadu
analizowanych zmiennych uzyto testu Shapiro-Wilka.
Ze wzgledu na odbiegajacy od normalnego rozktad
zmiennych do zbadania istotnosci statystycznej potre-
ningowych zmian badanych zmiennych zastosowano
nieparametryczny test Wilcoxona. Dane zostaty przed-
stawione w postaci éredniej i odchylenia standardowe-
go. Réznice uznano za istotne dla p < 0,05.

Wyniki

Po 12 tygodniach treningu marszowego na biezni
ruchomej zaobserwowano istotng poprawe w zakresie
wartosci FMD — 0 59% (ryc. 1.) (p < 0,05).

Czas pojawiania sie chromania wydtuzyt sie 0 96%.
Przed programem wynosit 152,88 +64,43 s, a po jego
zakonczeniu wzrést do 299,20 +184,30 s (p < 0,05).

Maksymalny czas marszu wydtuzyt sie o 109%.
Przed programem wynosit 436,16 +146,68 s, a po pro-
gramie wzrést do 911,44 +367,43 s (p < 0,05).

Nie stwierdzono korelacji pomiedzy poprawa dy-
stansu marszu a zmiang wartosci FMD.

Oméwienie wynikow

Przeprowadzone badania wskazuja, ze 12-tygodnio-
wy trening marszowy prowadzony na biezni ruchomej
poprawia funkcje srédbtonka naczyniowego oraz pro-
wadzi do wzrostu mozliwosci marszu u chorych z chro-
maniem przestankowym.

Objaw chromania przestankowego charakterystycz-
ny dla Il stopnia miazdzycy tetnic koAczyn dolnych wg
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skali Fontaine’a powoduje istotne ograniczenie spraw-
nosci fizycznej i ogblne pogorszenie funkcjonowania
w zyciu codziennym, co jest zwigzane ze znacznym
ograniczeniem mozliwego do przejscia dystansu. Do
celow terapeutycznych u tych pacjentéw zalicza sie:
poprawe jakosci zycia m.in. przez zwiekszenie spraw-
nosci fizycznej, wydtuzenie dystansu marszu, umozli-
wienie wykonywania czynnosci dnia codziennego oraz
zmniejszenie ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych
[1, 3, 14].

U chorych z miazdzyca kohczyn dolnych ¢wiczenia
fizyczne prowadza do wielu korzystnych zmian. Wsréd
mechanizméw poprawy wymienia sie m.in. ograni-
czenie wptywu czynnikéw ryzyka miazdzycy, poprawe
metabolizmu tlenowego miesni kohczyn dolnych, bio-
mechaniki marszu oraz wtasciwosci reologicznych krwi
[10]. Stwierdzono, ze wiekszos¢ czynnikdw ryzyka miaz-
dzycy, takich jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, zabu-
rzenia lipidowe, palenie tytoniu, otytos¢ oraz proces sta-
rzenia sie, wptywa na pogorszenie funkcji srodbtonka
[6]. Jest ona niekiedy okreélana jako ,barometr” choréb
serca i naczyn, natomiast stopien uszkodzenia $réd-
btonka wskazuje na stopien ryzyka zdarzeh sercowo-
-naczyniowych. | tak np. poprawa funkcji srédbtonka
0 1%zmniejszaryzykowystapieniaincydentéw sercowo-
-naczyniowych o 13% [15].

Andreozzi i wsp. [17] oceniali funkcje $rdédbtonka
naczyniowego poprzez zastosowanie pomiaru FMD
u 22 mezczyzn z chromaniem przestankowym przed
treningiem i po treningu marszowym na biezni (pro-
wadzonym 3 razy w tygodniu przez 6 tygodni) oraz po
jednorazowym wysitku do maksymalnego bélu miesni
koficzyn dolnych. U 2/3 pacjentéw po jednorazowym
wysitku na biezni do wystapienia maksymalnego bélu
wartos¢ FMD znajdowata sie ponizej prawidtowych
wartosci. Na tej podstawie autorzy doszli do wniosku,
ze w tej grupie pacjentéw ¢wiczenia fizyczne nie powin-
ny by¢ prowadzone do maksymalnego nasilenia dolegli-
wosci bélowych, gdyz moze to spowodowaé progresje
choroby. Ponadto ciekawg obserwacjag w badaniu byta
istotna poprawa FMD juz po 6 tygodniach regularnego,
interwatowego treningu na biezni.

Brendle i wsp. [18] analizowali funkcje srédbtonka
po 6-miesiecznym nadzorowanym treningu na biezni
u 19 pacjentéw z chromaniem przestankowym. Popra-
wa w zakresie FMD wyniosta 61%. Zmianie tej towarzy-
szyta poprawa czasu marszu. Po ¢wiczeniach czas poja-
wienia sie chromania u tych pacjentéw wzrést o 94%,
a maksymalny czas chromania zwiekszyt sie 0 43%.
Zdaniem autoréw, ¢Ewiczenia fizyczne usprawniaja
dziatanie srodbtonka naczyniowego oraz prowadza do
poprawy funkcjonowania pacjentéw w zyciu codzien-
nym. Witasne obserwacje potwierdzaja spostrzezenia
autoréw. Pacjenci po programie treningowym mogli
is¢ dtuzej bez bélu, a wartos¢ FMD sie podwyzszyta, co
Swiadczy o lepszym funkcjonowaniu srédbtonka naczy-
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niowego. Uwaza sie, ze u podtoza potreningowej po-
prawy funkcji endotelium lezy zwiekszenie wydzielania
NO. Warto wspomnie¢ o badaniach Arosio i wsp. [19],
w ktorych u chorych z chromaniem przestankowym po
14-dniowych intensywnych ¢éwiczeniach fizycznych za-
notowano zwiekszenie wydzielania NO. Niestety, juz po
10 dniach od zakofczenia ¢wiczen stezenie NO powra-
cato do poczatkowych wartosci. Obserwacja ta podkre-
sla znaczenie regularnego i systematycznego treningu
w tej grupie chorych.

Na podstawie doniesief innych autoréw oraz wta-
snych obserwacji mozna stwierdzi¢ z pewnoscia, ze
oprécz wdrozenia leczenia farmakologicznego i elimi-
nacji czynnikéw ryzyka nalezy zacheca¢ pacjentéw do
regularnych Ewiczen fizycznych. Jednakze w zwigzku
z ryzykiem btednej interpretacji przez pacjentéw zale-
cenia ,prosze duzo chodzi¢” lub tez jego catkowitego
niezrozumienia konieczne jest szczegbtowe wyjasnie-
nie zasad codziennej aktywnosci, tak aby przynosita
ona jak najwiecej korzysci [20]. Wysitek ten moze miec
rézng intensywnosé, poczawszy od zwyktego chodze-
nia, na nadzorowanym, dozowanym wysitku na biezni
ruchomej skonczywszy. Dzieki zastosowaniu takiego
treningu chorzy sa w stanie chodzi¢ szybciej i dalej
bez bélu, a takze poprawia sie ich wydolnos¢ fizyczna.
Z badah wynika, ze najskuteczniejsze sg nadzorowane
programy rehabilitacji ruchowej trwajace 3—-6 miesiecy,
natomiast po ich zakonczeniu chorzy powinni samo-
dzielnie lub pod nadzorem kontynuowac éwiczenia, aby
nie straci¢ osiggnietych korzysci [3]. Dowiedziono, ze
oceniany na biezni ruchomej dystans pokonywany do
chwili pojawienia sie b6lu na skutek rehabilitacji rucho-
wej zwieksza sie 0 ok. 179%, natomiast dystans do mo-
mentu, gdy chory musi sie zatrzymac z powodu bélu,
wzrasta o ok. 122% [3, 12]. W badaniach wtasnych
réowniez odnotowano istotne statystycznie wydtuzenie
czasu pojawienia sie chromania 0 96%, a takze maksy-
malnego czasu marszu 109%.

Istnieje wiele dowodéw [21] $wiadczacych o korzy-
Sciach klinicznych z wdrozenia 3-miesiecznego nadzo-
rowanego programu ¢wiczef. Trening wydtuza dystans
chromania u pacjentéw, co przyczynia sie do lepsze-
go ich funkcjonowania w zyciu codziennym. Pozwala
to chorym na wykonywanie czynnosci o wiekszej in-
tensywnosci, takich jak chodzenie po schodach lub
prace ogrodowe, ktérych wczedniej nie byli w stanie
wykonywac. Skutecznosé programu treningowego za-
lezy od takich czynnikéw rokowniczych, jak osiggniecie
odpowiedniego nasilenia bélu podczas éwiczen, oraz
od dalszego kontynuowania treningu. Chorych nalezy
uswiadomi¢, ze chodzenie do wywotania bélu nie jest
szkodliwe, a po pewnym czasie prowadzi do wydtuzenia
dystansu chromania. Ze wzgledu na ztozonos¢ postepo-
wania terapeutycznego leczeniem 0séb z chromaniem
przestankowym powinien sie zajmowac specjalistyczny
zespot, w sktad ktérego wchodza: lekarz angiolog, pie-

legniarka angiologiczna, fizjoterapeuta oraz psycholog.
Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze trening marszo-
wy stosowany u pacjentéw z chromaniem przestanko-
wym prowadzi do poprawy mozliwosci funkcjonalnych,
a poprawa funkcji srédbtonka naczyniowego jest jed-
nym z prawdopodobnych mechanizméw obserwowa-
nych zmian.

Whnioski

Nadzorowany, 12-tygodniowy trening marszowy na
biezni moze prowadzi¢ do poprawy mozliwosci mar-
szu i usprawnienia funkcji srédbtonka naczyniowego
u chorych z chromaniem przestankowym.

Poprawa wazodylatacyjnej funkcji srodbtonka na-
czyniowego jest prawdopodobnie jednym z istotnych
mechanizméw wydtuzenia dystansu chromania w tej
grupie chorych.

Brak korelacji pomiedzy zmiang dystansu marszu
a poprawa funkcji srédbtonka moze $wiadczy¢ o istot-
nym udziale innych mechanizméw prowadzacych do
wzrostu mozliwosci funkcjonalnych u pacjentéw z chro-
maniem przestankowym.
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