
האתגרים הפיזיולוגיים

באימון חולי 

אי ספיקת לב מתקדמת

פיזיולוג מאמץ-צור קסטל 

המרכז הרפואי ברזילי



הפגיעה במערכות הגוף בחולי אי ספיקת לב    

 מקטע הפליטהEF

 נפח פעימהSV

 תפוקת הלבCO

VO2 Peak

VE/VCO2

לחצי מילוי הלב

                 יכולת להתמיד במאמצים

גופניים  

 רמת הNYHA



Cardiac Metabolism



Cardiac Metabolism
החקר באי ספיקת לבנושאי 

השפעה על ביטוי הגנים במעגלי האנרגיה.

השפעה על תפקוד האנזימים בלב.

השינויים במסלולים האנרגטיים בלב הפתולוגי.

 אבות המזון לייצור השינויים בניצולATPבלב.

 הגופנית על המערכת המטבולית  הפעילות השפעת

.בלב

  כמעט כל המחקרים בתחום המטבולי בלב בוצעו על

.בעלי חיים



Cardiac Energy Metabolism
בלב  בריא

 ג "ק6הלב צורךATP ממשקלו15פי –ביום.

 מה 95%מעלATP בלב בא מתהליך  המופק ונצרך
.Oxidative phosphorylationה 

 של ה 70%השומן מהווה את המקור העיקרי כATP.

 מהווה מקור הדלק העיקרי בשלב התפתחות העוברהגלוקוז.

 10%-30%מספקים והלקטטהגלוקוזATP  .

 צום  , בהתאם למאמץ הגופנימשתנים והלקטטחמצון הגלוקוז
.ואיסכמיה

“Randle Cycle” –Glucose-Fatty Acid Cycle

 מה 70%-60%תהליך הכיווץ דורשATP .  השאר להעברה
.החשמלית בלב

גופי הקטון מנוצלים לשם אספקת אנרגיה מועטה.

 חומצות אמינוBCAA  בעיקר לסינתזה של אנזימים ובניית
.ATPתאים ופחות לייצור 

(Circ Res. 2013;113:709-724.)



Cardiac Metabolism in Heart Failure 

“Engine out of fuel”
 האחראים על חמצון  ואנזימים גנים בלימת ביטוי

.חומצות השומן

 חוזר לתפקוד בו היה בשלב העובריהלב.

 עלייה בחמצון גלוקוז וגופי קטון כמקור לייצור.ATP 

 גמישות ב פגיעה וחוסר"Randle Cycle”



שינויים פתולוגיים בלב באי ספיקת לב מתקדמת  

“Energy starvation”
 הצטברות חומצות שומן ללא יכולת לנצלן לשם ייצור.ATP

Cardiac Lipotoxicity

 גודל ונפח המיטוכונדריה וירידה בתפקוד שרשרת  הקטנת
.האלקטרונים

 בייצור וכמות ה 40%-30%ירידה שלATP

  פגיעה בהעברה החשמלית של המינרלים בלב וביכולת
.  הכיווץ

 עלייה בזרימת חומצות אמינו לשםRemodeling

פגיעה במנגנון הAutophagy –""Eat your heart out

 הלבשל היפרטרופיה.

FibrosisCardiac

 המטבולית התנוונות–Cardiac Cachexia

  מחסור בהזרמת אבות מזון לשרירי השלד וירידה במסת
.השריר ובעצמות השלד

(Circ Res. 2013;113:709-724.)



“Metabolic Reprogramming”
בחולי אי ספיקת לב מתקדמת



“Metabolic Reprogramming“
ולאחר השתלת לבLVADלאחר 

  המערכת המטבולית בלב נשארת כמעט ללא

בלב נשארת קטנה  שינוי והמיטוכונדריה 

.וצפיפותה נמוכה

LVAD– אך אין עליה בחמצון  בגליקוליזהחלה עליה

.הגלוקוז

 עלייה ברמת הכולסטרול–השתלת לב  ,

.סינדרום מטבולי וסיכון לסוכרת, היפרליפידמיה

Cardiac Allograft Vasculopathy

  חלה עלייה ביכולת המכנית של הלב וחלה

.עלייה בקצב זרימת הדם

  פעילות גופנית תגביר את קצב וכמות זרימת

.  הדם אל הלב וממנו





Cardiac Energy Metabolism
בלב בריא בזכות הפעילות הגופנית

Front. Cardiovasc. Med. 5:127.

doi: 10.3389/fcvm.2018.00127



על חולי אי ספיקת לב מתקדמתהגופנית השפעת הפעילות 

 לפעילות  , לבבחולי אי ספיקת

נמוכה על  יש השפעה הגופנית 

.המערכת המטבולית בלב

  לפעילות הגופנית יש השפעה

גבוהה על המערכת המטבולית  

.בשרירי השלד

 הלבהגברת יכולת הכיווץ של.

 מניעת ההתנוונות המטבולית–

Cardiac Cachexia

האטת התדלדלות מסת שרירי השלד.

 גופניתשיפור הסימפטומים בפעילות.

 ברמת ה שיפורNYHA.

 באשפוזים חוזריםהפחתה.

 החייםותוחלת באיכות שיפור.



37 חולי אי ספיקת לב ברמהNYHA IIIb

 60-70גיל.

LVEF ≤30%

60 mm ≤ LV end-diastolic diameter 

VO2 Peak ≤20 mL/min/kg

יציבים קלינית.

 מבחן מאמץ לב ריאה משולבCPET  על אופני
.כושר

מבדק אקו.

 יושבניתקבוצת אימון וקבוצת ביקורת.

בקבוצהאימון , אימון ביתי, אימון באשפוז.

תרגילי כוח קלים, הליכה, אופניים סטטיות  ,

.תחרותייםמשחקי כדור לא 

Heart rate at 50%-60% of VO2max

 חודשים12ו 6, 3מבדקים נערכו בבסיס ולאחר.





  המבחן מאפשר לאבחן את חומרת המחלה ולחזות

.את סיכויי ההישרדות

 רצונימאמץ מרבי מבחן:RER  >1 1.1עד

VO2 Peak <14ג"ק\דקה\ל"מ  .

 120> לחץ דם סיסטוליmm/Hg  ללא העלאה

.בזמן הפעילות הגופנית

 ד"פ6> דופק התאוששות ממאמץ.

עליה חדה בVE/VCO2ירידה ביעילות נשימתית.

מבחן תת מרבי :RER <1

נותן מידע אמין יותר על התפקוד היומיומי.

 נשימתי סףVT <9ג"ק\דקה\ל"מ.

Exercise Oscillatory Ventilation

 דובוטמיןהזרקת במבחן מאמץ.



חשוב להתחיל פעילות גופנית מוקדם כדי למנוע התדרדרות פיזית.

 להאטת האטרופיה השרירית ויתכן ויקדים אימון אירובייעיל אימון התנגדות  .

 עם משקלים קלים ומעט חזרותלקבוצות שריר קטנות אימון התנגדות.

 ההגברה בזכות וצריכת החמצן מסת שריר משפר , בינונית–אימון אירובי ממושך ברמה קלה
.בזרימת הדם

 כתמיכה בדם הלקטטאת רמת מעלה , בינוניתברמת עצימות אינטרוולים קצר אימון שילוב
.ומעלה את צריכת החמצןATPנוספת בייצור 

 אופניRecumbent עדיפים על אופניםUpright.

יש להיזהר מאיבוד שיווי משקל ונפילה בעיקר באוכלוסייה המבוגרת.

 י ויוגה'צ' טאי–שילוב פעילות בעצימות נמוכה ופעילות נשימתית.

(EMS) Electrical Muscle Stimulation–בחולים מאושפזים באי ספיקה יציבה.

 6לאחר בניית יכולת התחלתית ניתן לבצע מבחןMWT.



LVADהנחיות לפעילות גופנית לאחר 

  יש לעקוב אחר ההנחיות הבטיחותיות
.במסמך

חימום ושחרור ממושכים.

בינונית-אימון בעצימות קלה.

 וולסלווהללא עצירת נשימה ומנגנון.

ללא פגיעות טראומה בגוף.

שחרור אקטיבי בהזזת רגליים.

 דקות בסיום הפעילות15השגחה.



פעילות הגופנית לאחר השתלת לב



High Intensity Interval Training  Continuous Moderate



Continuous Moderateמול אימון ה  HIITאימון ה
השתלת לב  לאחר 

 אימון הHIITבטוח וחוסך זמן בהעלאת ה , הוא יעילVO2 Peak ,סף אנאירובי וסבולת שריר  .

 אימון הHIITמערכת הנשימה והמערכת  , תפקוד מערכת כלי הדם, טוב יותר בשיפור תפוקת הלב

.  המטבולית בשרירי השלד

 אימון הHIIT מוריד דלקתיות וCardiac Allograft Vasculopathy

 אימון הHIITמתאים גם בשלב מוקדם לאחר ניתוח השתלת הלב.

 אימון הHIIT חרדות ודיכאוןמפחית.

 אימון הHIITמהנה יותר ומגביר התמדה בתכנית האימון.



!תודה על ההקשבה


