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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Fi­zič­ko ve­žba­we je ve­o­ma zna­čaj­no za re­ha­bi­li­ta­ci­ju oso­ba s kar­di­o­va­sku­lar­nim obo­qe­wi­ma. Me­đu­tim, i da­
qe po­sto­je kon­tro­verz­na mi­šqe­wa u ve­zi s pri­me­nom ovog me­to­da to­kom opo­rav­ka bo­le­sni­ka s in­su­fi­ci­jen­ci­jom 
sr­ca.
Ciq rada  Ciq ra­da bio je da se pro­ce­ne efek­ti kon­ti­nu­i­ra­nog fi­zič­kog ve­žba­wa na pod­no­še­we fi­zič­kog na­po­
ra, ejek­ci­o­nu frak­ci­ju i re­gi­o­nal­nu si­stol­nu i di­ja­stol­nu funk­ci­ju mi­o­kar­da le­ve ko­mo­re kod bo­le­sni­ka sa sta­bil­
nom in­su­fi­ci­jen­ci­jom sr­ca.
Metod rada  U is­pi­ti­va­we je ukqu­če­no 48 sre­do­več­nih bo­le­sni­ka mu­škog po­la sa sta­bil­nom in­su­fi­ci­jen­ci­jom sr­
ca i eho­kar­di­o­graf­ski od­re­đe­nom ejek­ci­o­nom frak­ci­jom le­ve ko­mo­re do 35%. Po­sle dvo­ne­deq­ne re­ha­bi­li­ta­ci­je u 
sta­ci­o­na­ru, is­pi­ta­ni­ci su svr­sta­ni u dve gru­pe: T gru­pu je či­ni­lo 27 bo­le­sni­ka ko­ji su na­sta­vi­li s re­dov­nim fi­zič­
kim ve­žba­wem če­ti­ri-pet pu­ta ne­deq­no to­kom šest me­se­ci, dok je K gru­pu či­nio 21 bo­le­snik ko­ji ni­je upra­žwa­vao 
re­dov­no fi­zič­ko ve­žba­we. Kod svih bo­le­sni­ka je po­sle sta­ci­o­nar­ne re­ha­bi­li­ta­ci­je i šest me­se­ci nad­gle­da­wa ura­
đe­no is­pi­ti­va­we fi­zič­kog na­po­ra, a oba­vqen je i eho­kar­di­o­graf­ski pre­gled. Re­gi­o­nal­na funk­ci­ja mi­o­kar­da le­ve 
ko­mo­re od­re­đi­va­na je pri­me­nom puls­nog tkiv­nog do­ple­ra (Doppler).
Rezultati  Po­sle šest me­se­ci is­pi­ti­va­wa pod­no­še­we fi­zič­kog na­po­ra zna­čaj­ni­je se po­ve­ća­lo kod is­pi­ta­ni­ka T gru­
pe. Ejek­ci­o­na frak­ci­ja le­ve ko­mo­re zna­čaj­no se po­ve­ća­la (p<0,05) sa­mo kod is­pi­ta­ni­ka T gru­pe, a kod wih je za­be­le­že­
no i zna­čaj­no po­ve­ća­we re­gi­o­nal­ne si­stol­ne (p<0,01) i di­ja­stol­ne (p<0,005) funk­ci­je mi­o­kar­da, dok je u K gru­pi za­be­
le­že­no sa­mo zna­čaj­no (ali ma­we ne­go u T gru­pi) po­ve­ća­we re­gi­o­nal­ne di­ja­stol­ne funk­ci­je (p<0,05).
Zakqučak  Utvr­đe­no je da kon­ti­nu­i­ra­no fi­zič­ko ve­žba­we to­kom šest me­se­ci kod bo­le­sni­ka sa sta­bil­nom in­su­fi­ci­
jen­ci­jom sr­ca do­vo­di do zna­čaj­nog po­ve­ća­wa pod­no­še­wa fi­zič­kog na­po­ra, ejek­ci­o­ne frak­ci­je i re­gi­o­nal­ne si­stol­
ne i di­ja­stol­ne funk­ci­je mi­o­kar­da le­ve ko­mo­re.

Kqučne reči: fizičko vežbawe; ehokardiografija; insuficijencija srca

UVOD

Insuficijencija srca je rastući problem savre
menog sveta. Učestalost ovog oboqewa u opštoj po
pulaciji je 0,3-2% [1]. Samo u Evropi od ovog sindro
ma danas boluje više od šest i po miliona qudi [2], 
a svake godine u svetu se dijagnostikuje oko milion 
novih bolesnika s insuficijencijom srca [3]. Oče
kuje se da se broj bolesnika s ovim oboqewem poveća 
tokom sledećih decenija upravo zbog efikasnijeg le
čewa akutnog koronarnog sindroma, veće stope pre
živqavawa bolesnika s infarktom miokarda, kao i 
zbog starewa populacije. Imajući u vidu inciden
ciju insuficijencije srca, kao i čiwenicu da ona 
značajno smawuje kvalitet života i radnu sposob
nost bolesnika, a povećava smrtnost, nametnula se 
neophodnost primene novih mera i postupaka čiji 
je ciq smawewe invalidnosti i smrtnosti ovih bo
lesnika [4].

Posledwih desetak godina došlo je do značajnih 
promena u pristupu lečewa bolesnika s insufici
jencijom srca. Do osamdesetih godina dvadesetog ve
ka obustava fizičke aktivnosti bila je jedna od te

rapijskih mera koja je primewivana kod bolesnika s 
ovim oboqewem [5]. Preovladavalo je mišqewe da je 
fizičko vežbawe za ove bolesnike štetno, te da mo
že dovesti do dilatacije leve komore, dekompenzaci
je, malignih aritmija, naprasne srčane smrti i, uop
šte, do povećawa smrtnosti. Međutim, studije iz
vedene tokom posledwih godina ne samo da negira
ju štetnost fizičke aktivnosti kod ovih bolesni
ka, već ukazuju na niz korisnih efekata [6, 7]. Danas 
lečewe bolesnika s insuficijencijom srca obuhva
ta nekoliko mogućnosti, a fizičko vežbawe je jed
na od važnijih.

Da bi se procenio efekat fizičkog vežbawa, u sva
kodnevnom kliničkom radu se primewuje veliki broj 
neinvazivnih metoda, od kojih su testovi fizičkim 
naporom i ehokardiografija najdostupniji. Posled
wih godina je u okviru ehokardiografije razvijena 
nova tehnika – tkivni dopler (Tissue Doppler Imaging 
– TDI), u kojoj je Doplerov princip primewen na mi
okard radi direktnog merewa pokazateqa funkci
je miokarda. Primena ove tehnike obezbeđuje kvan
tifikaciju regionalne sistolne i dijastolne funk
cije miokarda [8].
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CIQ RADA

Ciq rada je bio da se proceni efekat kontinuira
nog fizičkog vežbawa na podnošewe fizičkog na
pora, ejekcionu frakciju miokarda leve komore i re
gionalnu sistolnu i dijastolnu funkciju miokarda 
leve komore kod bolesnika sa stabilnom insufici
jencijom srca.

METOD RADA

U ispitivawe je ukqučeno 48 bolesnika muškog 
pola, prosečne starosti od 60,3±8,8 godina. Ehokar
diografski određena ejekciona frakcija leve komo
re bila je do 35%, a bolesnici su pripadali II i III 
klasi prema klasifikaciji New York Heart Association 
(NYHA). Svi ispitanici su upućeni na rehabilita
ciju u stacionaru posle infarkta miokarda. Kod 26 
bolesnika je u postinfarktnom periodu urađena hi
rurška revaskularizacija miokarda, kod 12 bolesni
ka perkutana koronarna intervencija s implantaci
jom stentova, a kod 10 je posle koronarne angiografi
je predložen nastavak medikamentne terapije. U stu
diju nisu ukqučeni bolesnici kod kojih je ejekcio
na frakcija leve komore bila veća od 35%, bolesni
ci s kongestivnom insuficijencijom srca, oboqewem 
valvula, nestabilnom anginom pektoris, učestalim i 
složenim ventrikularnim aritmijama, fibrilaci
jom pretkomora, ugrađenim veštačkim vodičem rit
ma rada srca i znacima ishemije miokarda na elektro
kardiogramu pri ispitivawu fizičkog napora.

Dvonedeqni program rehabilitacije primewen 
je kod svih bolesnika u stacionarnim uslovima u 
Institutu za prevenciju, lečewe i rehabilitaciju 
reumatskih i kardiovaskularnih bolesti u Niškoj 
Bawi. Na kraju rehabilitacionog programa bolesni
ci su svrstani u dve grupe: T grupu je činilo 27 bole
snika koji su tokom narednih šest meseci nastavi
li da redovno vežbaju u kućnim uslovima četiri-pet 
puta nedeqno (hodawe po ravnoj podlozi 15-20 minu
ta i trening na ergometar-biciklu s nivoom napo
ra od 65%, dostignutog na testu fizičkim naporom), 
dok je K grupu činio 21 bolesnik koji nije redovno 
fizički vežbao. Bolesnici su jednom mesečno dola
zili na kardiološke kontrolne preglede. Nije bilo 
razlike u učestalosti hirurške revaskularizacije 
ili perkutanih koronarnih intervencija u ispiti
vanim grupama.

Kod svih bolesnika je posle stacionarne rehabi
litacije i šest meseci nadgledawa urađen test opte
rećewa fizičkim naporom, a obavqen je i ehokardi
ografski pregled. Submaksimalni test opterećewa 
fizičkim naporom ili test ograničen simptomom, 
odnosno znacima izvođen je na ergometar-biciklu u 
sedećem položaju sa početnim opterećewem od 25 W, 
koje je u četvorominutnim intervalima povećavano 
za 25 W. Ejekciona frakcija leve komore određivana 

je primenom dvodimenzionalne (2D) ehokardiografi
je (Acuson – Sequoia C256, Mountain View, CA, USA, Har­
monic mode) korišćewem standardnog metoda [9].

Regionalna sistolna i dijastolna funkcija mio
karda leve komore određivana je iz apeksnog položaja 
sonde primenom pulsnog (PW) TDI. Uzorak PW TDI po
stavqan je unutar bazalnih segmenata zidova leve ko
more. Merene su najveće miokardne brzine u sistoli 
(Vs), ranoj (Ve) i kasnoj (Va) dijastoli i izračunavan 
je wihov odnos – Ve/Va (indeks regionalne dijastolne 
funkcije). Regionalna sistolna miokardna funkcija 
izražena je kao sredwa vrednost najvećih brzina ba
zalnih segmenata leve komore u sistoli, a dijastolna 
kao sredwa vrednost odnosa Ve/Va. Rezultati su prika
zani kao sredwe vrednosti sa standardnom devijaci
jom. Za procenu statističke značajnosti razlike iz
među posmatranih parametara korišćen je Studentov 
t-test sa statističkom značajnošću od p<0,05.

REZULTATI

Podnošewe fizičkog napora, ejekciona frakci
ja leve komore i regionalna sistolna i dijastolna 
funkcija bazalnih segmenata miokarda leve komore 
posle stacionarne rehabilitacije nisu se značajno 
razlikovali kod ispitanika dve grupe (Tabela 1). Za
stupqenost pojedinih klasa lekova u ispitivanim 
grupama na početku ispitivawa i tokom šestome

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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sečnog nadgledawa takođe se nije značajno razliko
vala (Tabela 2).

Posle šest meseci kod bolesnika obe grupe zabe
leženo je povećawe podnošewa fizičkog napora u 
odnosu na vrednosti posle završene rehabilitaci
je u stacionaru, ali je povećawe bilo značajno veće 
u grupi ispitanika koji su redovno vežbali. Pore
deći rezultate testa opterećewa fizičkim naporom 
na početku ispitivawa i posle šest meseci, kod bo
lesnika T grupe nivo postignutog opterećewa bio je 
veći za 30,4% (p<0,001), dok je test trajao za 43% du
že (p<0,0001). Kod bolesnika K grupe se posle šest 
meseci nivo opterećewa povećao za 18,7% (p<0,025), 
dok je test trajao za 35,1% duže (p<0,005) nego na te
stu fizičkim naporom koji je urađen na kraju staci
onarne rehabilitacije (Grafikoni 1 i 2).

Ejekciona frakcija leve komore se posle šest 
meseci kontinuiranog vežbawa značajno povećala 
kod bolesnika T grupe (p<0,05) u odnosu na početnu 
vrednost, dok u kontrolnoj grupi povećawe ejekci
one frakcije nije bilo statistički značajno. Regi
onalne miokardne brzine merene su u 119 bazalnih 
segmenata (88,1%) u T grupi, odnosno u 91 bazalnom 
segmentu (86,6%) u K grupi. Kod bolesnika T grupe je 
posle šest meseci redovnog fizičkog vežbawa u ba
zalnim segmentima leve komore zabeleženo značajno 

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.

povećawe i sistolne (p<0,01) i dijastolne (p<0,005) 
funkcije miokarda (Tabela 3). Regionalna sistolna 
funkcija bazalnih segmenata leve komore ispitani
ka K grupe nije se značajno povećala posle šest mese
ci u odnosu na početnu vrednost, dok je povećawe re
gionalne dijastolne funkcije bilo značajno (p<0,05), 
ali mawe nego kod ispitanika T grupe (Tabela 4).

DISKUSIJA

Dosadašwa iskustva pokazala su da bolesnici s 
insuficijencijom srca dobro podnose adekvatno do
ziranu fizičku aktivnost i da ona ne izaziva kom
plikacije, niti povećava smrtnost [10, 11]. Kod ispi
tanika naše studije tokom kontinuiranog fizičkog 
vežbawa nije zabeleženo pogoršawe simptoma bole
sti, niti su nastale teže komplikacije.

Rezultati studija jasno ističu da dobro osmišqe
no i individualno prilagođeno fizičko vežbawe, 
bilo u stacionarnim ili kućnim uslovima, kod bo
lesnika s insuficijencijom srca dovodi do niza ko
risnih efekata [6, 12]. Oni se ogledaju u hemodinam
skim, morfološkim i metaboličkim promenama ko
je su rezultat tzv. perifernih adaptacija, kojima se 
može postići povećawe funkcionog kapaciteta i do 
20%. Čak i malo poboqšawe funkcionalnog kapaci
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teta značajno popravqa kvalitet života bolesnika s 
insuficijencijom srca. U obe grupe ispitanika na
še studije je posle šest meseci zabeleženo poveća
we podnošewa fizičkog napora, ali je ono bilo zna
čajnije kod bolesnika koji su redovno vežbali. Či
wenica da nije bilo značajne razlike u prepisanoj 
medikamentnoj terapiji kod bolesnika dve grupe to
kom perioda nadgledawa ističe ulogu redovnog fi
zičkog vežbawa u značajnijem povećawu podnošewa 
fizičkog napora kod bolesnika T grupe.

Studija Djubaka (Dubach) i saradnika [6] pokaza
la je da intenzivni fizički napor kod bolesnika s 
insuficijencijom srca posle dva meseca dovodi do 
povećawa udarnog volumena, uz izostanak dilatacije 
leve komore ili drugih komplikacija. Takođe je po
kazano da fizičko vežbawe ne dovodi do pogoršawa 
funkcije leve komore, niti do povećawa remodelo
vawa leve komore kod bolesnika s prostranim tran
smuralnim infarktom miokarda [13]. Kod ispitani
ka naše studije koji su posle rehabilitacije u staci
onaru nastavili da redovno vežbaju, posle šest mese
ci zabeleženo je značajno povećawe ejekcione frak
cije leve komore, dok je ono izostalo kod ispitani
ka K grupe. Posebnu vrednost u proceni segmentne 
funkcije miokarda ima metod PW TDI, kojim se kvan
tifikuju regionalne miokardne brzine i otkrivaju 
suptilne promene u regionalnoj funkciji. Prime
nom PW TDI kod ispitanika T grupe utvrđeno je zna
čajno povećawe sistolne i dijastolne funkcije mio
karda bazalnih segmenata leve komore, do kojeg je do
šlo pod uticajem fizičkog vežbawa. Kod bolesnika 
K grupe zabeleženo je značajno povećawe samo regio
nalne dijastolne funkcije, ali je ono bilo mawe ne
go kod ispitanika T grupe. Nalaz se može objasniti 
povoqnim efektima medikamentne terapije na regi
onalnu funkciju miokarda tokom šestomesečnog pe
rioda nadgledawa, što je u saglasnosti s našim ra
nije objavqenim rezultatima [14].

ZAKQUČAK

Kontinuirano fizičko vežbawe u kućnim uslovi
ma tokom šest meseci dovelo je do značajnog poveća

wa podnošewa fizičkog napora, ejekcione frakci
je i regionalne sistolne i dijastolne funkcije mio
karda leve komore kod bolesnika sa stabilnom insu
ficijencijom srca. Rezultati ovog istraživawa po
kazuju da je dobro osmišqeno i individualno dozi
rano vežbawe bezbedno, te je požeqno da se uvrsti u 
program lečewa osoba koje boluju od stabilne insu
ficijencije srca.

LITERATURA

	 1.	 Ho KK, Pinskly JL, Kannel WB, Levy D. The epidemiology of heart 
failure: the Framingham study. J Am Coll Cardiol 1993; 22(4 Suppl 
A):6A-13A.

	 2.	 McMurray JJV, Stewart S. The burden of heart failure. Eur Heart J 
2003; 5(Suppl I):I3-I13.

	 3.	 McMurray JJV, Stewart S. The burden of heart failure. Eur Heart J 
2002; 4(Suppl D):D50-D8.

	 4.	 Nikolić A, Deljanin Ilić M. Fizički trening bolesnika sa srčanom 
insuficijencijom. Balneoclimatologia 1999; 23(Suppl 1):267-72.

	 5.	 McDonald CD, Burch GE, Walsh JJ. Prolonged bed rest in the treat-
ment of idiopathic cardiomyopathy. Am J Med 1972; 52(1):41-50.

	 6.	 Dubach P, Myers J, Dziekan G, et al. Effects of high intensity exer-
cise training on central hemodynamic response to exercise in men 
with reduced left ventricular function. J Am Coll Cardiol 1997; 
29(7):1591-8.

	 7.	 Adamopoulos S, Parissis J, Kroupis C, et al. Physical training reduc-
es peripheral markers of inflammation in patients with chronic 
heart failure. Eur Heart J 2001; 22(9):791-7.

	 8.	 Deljanin Ilić M, Ilić S. Tkivni Doppler i regionalna kvantifikacija 
deformacije miokarda. Balneoclimatologia 2005; 29(Suppl 1):179-
85.

	 9.	 Quinones MA, Waggoner AD, Redudo LA. A new simplified and 
accurate method for determining ejection fraction with two-dimen-
sional echocardiography. Circulation 1981; 64(4):744-53.

	10.	 Belardinelli R, Georgiou D, Cianc G, Purcaro A. Randomized, con-
trolled trial of long-term moderate exercise training in chronic 
heart failure: effects on functional capacity, quality of life, and clin-
ical outcome. Circulation 1999; 99(9):1173-82.

	11.	 Coats AJS. Exercise training for heart failure. Coming of age. 
Circulation 1999; 99(9):1138-40.

	12.	 European Heart Failure Training Group. Experience from control-
led trials of physical training in chronic heart failure. Protocol and 
patient factors in effectiveness in the improvement in exercise tol-
erance. Eur Heart J 1998; 19(3):466-75.

	13.	 Jugdutt BI, Michrowski BI, Kappagoda CT. Exercise training after 
anterior Q wave myocardial infarction: importance of regional 
left ventricular function and topography. J Am Coll Cardiol 1988; 
12(2):362-72.

	14.	 Deljanin Ilić M, Ilić S, Ilić V, Nikolić Lj, Stoičkov V. Improvement 
myocardial function following long-term aldosterone blockade in 
patients with post-infarction left ventricular dysfunction. Eur J 
Echocardiography 2005; 6(Suppl 1):S133.



520

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

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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