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ЗМІНИ ФУНКЦІЇ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНЕ 

ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 1 СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ У 

ПРОЦЕСІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 
Мета: вивчити ефективність впливу запропонованої фізичної реабілітації на функцію зовніш-

нього дихання хворих на хронічне обструктивне захворювання легень. Матеріал: обстежено 130 хворих 

на ХОЗЛ 1 ступеня тяжкості, середній вік яких 54,60±1,17 років. Всім хворим проведене стандартне 

клінічне, лабораторне і функціональне обстеження. Результати: Застосування стандартного лікування 

та запропонованої фізичної реабілітації призводить до суттєвого зростання спірографічних показників. 

В основній групі настає статистично значимо більша динаміка зростання різниці між значеннями після 
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і до реабілітації життєвої ємкості легень – на 11,33±2,07% та середньої об’ємної швидкості видиху на 

рівні 25-75% форсованої ЖЄЛ – на 11,03±1,91%. Завдяки фізичній реабілітації по всіх спірографічних 

показниках вдається досягти динаміки, котра в 2,0–2,5 рази перевищує таку при стандартному 

лікуванні. Наприкінці дослідження у хворих зменшується напруженість в роботі кардіореспіраторної 

системи, що виражається кращою поєднаною роботою органів дихання і кровообігу в порівнянні зі 

стандартним лікуванням. Висновки: застосування фізичної реабілітації у хворих на ХОЗЛ 1 ступеня 

тяжкості призводить до суттєвого покращення функції зовнішнього дихання та функціональних 

можливостей кардіореспіраторної системи. 

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, фізична реабілітація, функція 

зовнішнього дихання. 

 

Chronic obstructive pulmonary disease is one of the biggest health problems in the world today. Chronic 

obstructive pulmonary disease is a common disease and is found in up to 15% of the general population. 

Chronic obstructive pulmonary disease has a significant negative impact on the quality of life of patients, 

limiting their ability to work, exercise, homework, social and family activities, and more. The disease affects men 

and women with the development of severe functional respiratory disorders and significant systemic 

consequences, high disability and mortality in persons of working age. Purpose: to study the effectiveness of the 

proposed physical rehabilitation on the function of external respiration of patients with chronic obstructive 

pulmonary disease. Material: 130 patients with COPD 1 of severity were examined, mean age 54,60±1,17 years. 

All patients have a standard clinical, laboratory and functional examination. Results: The use of standard 

treatment and the proposed physical rehabilitation results in a significant increase in spirographic indicators. In 

the main group, there is a statistically significant increase in the growth of the difference between the values 

after and before the rehabilitation of the lung capacity – by 11.33±2.07% and the average volume expiratory 

rate at the level of 25-75% of the forced lumen – by 11.03±1.91%. Due to physical rehabilitation on all 

spirographic indicators it is possible to achieve dynamics, which in 2,0-2,5 times exceeds this in the standard 

treatment. At the end of the study in patients, the tension in the cardiopulmonary system decreases, which is 

expressed by the best combined work of the respiratory and circulatory systems compared with standard 

treatment. Conclusions: the use of physical rehabilitation in patients with COPD 1 degree of severity leads to a 

significant improvement in the function of external respiration and functional capabilities of the 

cardiopulmonary bypass system. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, physical rehabilitation, external respiration function. 

 

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Хронічне 

обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) на сьогодні є однією з найбільших проблем 

охорони здоров’я у світі [18, 22]. ХОЗЛ є розповсюдженим захворюванням і зустрі-

чається до 15% в загальній популяції [1, 10]. ХОЗЛ має суттєвий негативний вплив на 

якість життя хворих, обмежуючи їх працездатність, фізичне навантаження, домашні 

заняття, соціальні і сімейні заходи та інше. Захворювання уражає чоловіків і жінок з 

розвитком тяжких функціональних порушень дихання та значними системними наслід-

ками, високою інвалідністю та смертністю в осіб працездатного віку [1, 2, 12, 20]. 

ХОЗЛ є хворобою, якій можна запобігти, оскільки причини його добре відомі. 

Перед усім це куріння. У редакції GOLD-2017 поруч з курінням до факторів ризику 

ХОЗЛ віднесено професійний пил та хімічні впливи, забруднення повітря в погано 

вентильованих приміщеннях при приготуванні їжі та опалюванні дровами та іншими 

біомасами (особливо серед жінок у країнах, які розвиваються) [11, 12, 16]. 

Реабілітація посідає провідне місце в комплексному лікуванні пацієнтів з ХОЗЛ. 

Впроваджена в щоденне лікування хворих легенева реабілітація дозволяє зменшити 

прояви хвороби, оптимізувати функціональний статус хворого і знизити вартість ліку-

вання за рахунок стабілізації або зменшення системних проявів хвороби [6, 15, 17, 19]. 

Застосування методів фізичної реабілітації потребує урахування фізичних і функціо-

нальних можливостей хворих, стану функції органів дихання [3, 6, 13]. Це вимагає роз-

робки комплексів фізичної реабілітації для кожного ступеня тяжкості перебігу ХОЗЛ.   

Мета дослідження – вивчити ефективність впливу запропонованої фізичної реа-

білітації на функцію зовнішнього дихання хворих на хронічне обструктивне захворю-

вання легень. 
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Методи та організація дослідження. Дослідження проведено на базі пульмоно-

логічного і відділення відновного лікування традиційними та нетрадиційними метода-

ми Рівненської обласної клінічної лікарні. Накопичення результатів дослідження 

проводилося в міру поступлення пацієнтів на стаціонарне лікування.  Обстежено 130 

хворих на ХОЗЛ 1 ступеня тяжкості. Чоловіків було 68 (52,31%), жінок – 62 (47,69%), 

середній вік яких склав 54,60±1,17 років. Всі хворі були розподілені методом рандомі-

зації на контрольну (n=62, чоловіків – 32, жінок – 30 осіб) та основну (n=68, чоловіків – 

36, жінок – 32 особи) групи. Всі хворі були обстежені на початку та наприкінці дослі-

дження і знаходилися під наглядом лікарів. Ступінь тяжкості ХОЗЛ визначався лікарем 

згідно нормативного документу МОЗ України [8].   

Всім хворим проведене стандартне клінічне, лабораторне і функціональне обсте-

ження [8]. ФЗД оцінювали методом спірографії (СПГ), яку виконували за допомогою 

спіроаналізатора “Spirosift 3000” фірми “Fucuda Denshi” виробництва Японії. СПГ по-

казники реєстрували з дотриманням необхідних вимог [9, 21]. Для аналізу відібрані 

наступні СПГ показники: життєва ємність легень (ЖЄЛ); форсована життєва ємність 

легень (ФЖЄЛ); об’єм форсованого видиху за першу секунду (ОФВ1); індекс Генслера 

(ОФВ1/ФЖЄЛ); пікова об’ємна швидкість видиху (ПОШВ); середня об’ємна швидкість 

повітря в інтервалі 25–75% об’єму ФЖЄЛ (СОШ25-75); моментальна (максимальна) 

об’ємна швидкість повітря на рівні 25% об’єму ФЖЄЛ (МОШ25); моментальна (макси-

мальна) об’ємна швидкість повітря на рівні 50% об’єму ФЖЄЛ (МОШ50); моментальна 

(максимальна) об’ємна швидкість повітря на рівні 75% об’єму ФЖЄЛ (МОШ75). 

Усі отримані функціональні показники (окрім індексу Генслера) порівнювали з 

належними величинами (НВ) згідно рекомендацій [9, 21]. 

Для характеристики функціональних можливостей хворих і оцінки поєднаної 

роботи органів дихання і кровообігу вивчено наступні показники: частота дихання (ЧД) 

за хвилину; частота серцевих скорочень (ЧСС) за хвилину; проба Штанге – тривалість 

затримки дихання після глибокого вдиху в секундах; проба Генчі – тривалість затримки 

дихання після глибокого видиху в секундах; індекс Скібінскі в балах за формулою:  

((ЖЄЛ  ЗД) / 100) / ЧСС [7], 

де: ЖЄЛ – життєва ємність легень в мл, ЗД – тривалість затримки дихання після спокій-

ного вдиху в секундах, ЧСС – частота серцевих скорочень за хвилину. 

Хворі контрольної групи проходили лікування згідно нормативного протоколу 

МОЗ України та реабілітацію за загальноприйнятою методикою [8], а хворі основної 

групи – лікування згідно того ж протоколу та реабілітацію за запропонованою мето-

дикою [4, 5, 14].  

Статистичний опис вибірок здійснено визначенням середнього арифметичного (M) 

і його помилки (m). Тип розподілу параметрів у варіаційному ряді встановлювали по 

критерію Шапіро-Уїлка. Значущість відмінностей між вибірками оцінювали за допо-

могою непараметричних методів для залежних і незалежних вибірок (Т-критерій Віл-

коксона, U-критерій Манна-Уїтні). Критерієм достовірності оцінок служив рівень зна-

чущості з вказівкою вірогідності помилкової оцінки (р). Оцінка різниці середніх вважа-

лася значущою при р<0,05. При виконанні обчислень використані програмні продукти 

Excel XP та  STATISTICA 6.0 (фірма StatSoft, США). 

Результати і дискусія. У хворих на ХОЗЛ 1 ступеня тяжкості основними клініч-

ними ознаками патології були скарги на постійний кашель, виділення харкотиння, не-

значну задишку; при фізикальному обстеженні виявлялися жорстке дихання і незначна 

кількість свистячих хрипів. Порушення функції зовнішнього дихання за даними спіро-

метрії були незначними. На тлі медикаментозної терапії, яка призначалася згідно нор-

мативного документу відповідно ступеня тяжкості хвороби, проводилися фізичні реа-
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білітаційні заходи. Запропонована програма фізичної реабілітації застосовувалася па-

цієнтами основної групи і передбачала урахування функціонального стану хворих. Го-

ловною метою застосування фізичної реабілітації було зменшення інтенсивності за-

дишки, покращення функції зовнішнього дихання, підвищення толерантності до фізич-

ного навантаження, зменшення занепокоєння і депресії, пов’язаних із ХОЗЛ, що, в ці-

лому, повинно призвести до зменшення кількості та тривалості госпіталізацій, поліп-

шення якості життя [3, 6].  

Фізична реабілітація хворих включала декілька етапів: оцінку стану пацієнта; на-

вчання хворого; заходи з корекції маси тіла; фізичні тренуючі програми; психологічну 

підтримку. Для кожного хворого на ХОЗЛ розробляли індивідуальну програму фізич-

ної реабілітації, з урахуванням фізичних можливостей, функціонального стану, специ-

фічних фізіологічних та психопатологічних порушень, викликаних основним чи/та су-

путнім захворюванням.  

На всіх етапах реабілітації проводилося навчання пацієнтів, направлене на фор-

мування розуміння виконувати рекомендації лікаря та фізичного терапевта. Важливим 

моментом була відмова хворого від тютюнопаління, навчання правильному харчуван-

ню, активному способу життя, правильному диханню. Фізична реабілітаційна програма 

розроблялися для кожного хворого індивідуально на довготривалий термін. 

Вплив запропонованої технології фізичної реабілітації на ФЗД пацієнтів з ХОЗЛ 1 

ступеня тяжкості вивчено спірографічним методом. Додатково проаналізували показ-

ники органів дихання і кровообігу, пов’язані з функцією дихання. Результати СПГ 

дослідження хворих сформованих груп до і після реабілітації подані в табл. 1.   

Вихідний рівень ФЗД обстежених хворих був відносно задовільним, про що свід-

чать значення показників в межах 80–86% від НВ. Ці дані вказують, що ХОЗЛ 1 

ступеня незначно впливає на ФЗД хворих. Проведені як стандартне лікування, так і 

програма фізичної реабілітації призвели до покращення всіх показників ФЗД. Так, в 

контрольній групі основний СПГ показник ОФВ1 зріс з 80,95±1,91 до 84,75±1,66% від 

НВ (р0,001), в основній – з 81,14±2,15 до 90,24±2,32% від НВ (р0,001). В основній 

групі досягнуті кінцеві значення більшості СПГ показників були кращими (за винятком 

ОФВ1/ФЖЄЛ), ніж в контрольній групі, проте не статистично значимо (табл. 1, 2).  
 

Таблиця 1 

Значення спірографічних показників у хворих на ХОЗЛ 1 ступеня тяжкості до та після 

реабілітації (М±m) 

Показники Контрольна група Основна група 

До Після До Після 

ЖЄЛ,% від НВ 85,12±1.44 89,81±1,36*** 84,80±1,59 94,84±1,80*** 

ФЖЄЛ,% від НВ 84,46±1,80 87,75±1,55*** 86,33±1,86 93,43±2,18*** 

ОФВ1,% від НВ 80,95±1,91 84,75±1,66*** 81,14±2,15 90,24±2,32*** 

ОФВ1/ФЖЄЛ 0,74±0,01 0,76±0,01** 0,72±0,01 0,73±0,01*** 

ПОШВ,% від НВ 81,35±2,31 86,61±2,24*** 80,70±2,73 93,16±3,30*** 

СОШ25-75,% від НВ 83,15±2,94 87,28±2,78* 84,20±3,50 95,23±3,64*** 

МОШ25,% від НВ 81,35±2,84 86,01±2,63** 80,19±3,21 89,35±3,25*** 

МОШ50,% від НВ 80,28±3,25 84,46±3,14 79,40±3,59 87,76±3,81*** 

МОШ75,% від НВ 84,37±3,36 87,42±3,35 85,39±3,83 93,50±4,03*** 

Примітка. * –  статистично значимі відмінності між значеннями до і після реабілітації 

 (* – р0,05, ** – р0,01, *** – р0,001),  –  в порівнянні з контрольною групою (р0,001). 



 
Григус Ігор, Майструк Микола. Зміни функції зовнішнього дихання у хворих на хронічне обструктивне ... 

 

23 

Таблиця 2 

Динаміка (різниця між значеннями після і до реабілітації) спірографічних 

показників у хворих на ХОЗЛ 1 ступеня тяжкості за результатами реабілітації (М±m) 

Показники Контрольна група Основна група 

ЖЄЛ,% від НВ 4,51±0,65 11,33±2,07 

ФЖЄЛ,% від НВ 3,29±0,97 7,10±1,62 

ОФВ1,% від НВ 3,80±0,93 8,10±2,09 

ПОШВ,% від НВ 5,26±1,12 12,46±2,73 

СОШ25-75,% від НВ 4,78±1,73 11,03±1,91 

МОШ25,% від НВ 4,66±1,39 9,16±2,149 

МОШ50,% від НВ 4,19±1,87 8,35±2,06 

МОШ75,% від НВ 3,05±2,16 7,11±2,40 

Примітка.  –  статистично значимі відмінності між групами (р0,01). 

 

Застосування стандартного лікування і на його тлі фізичної реабілітації призвело 

до покращення і інших показників функціонального стану хворих на ХОЗЛ 1 ступеня 

тяжкості. У хворих чоловіків як основної, так і контрольної  груп суттєво зменшились 

частота дихання і частота серцевих скорочень, збільшилась проба Штанге (табл. 3). 

Тільки у хворих чоловіків основної групи статистично значимо покращився індекс 

Скібінскі з 20,47±0,33 до 38,47±0,33 балів (р0,05) і зросла проба Генчі з 16,44±0,27 до 

25,44±0,27 с (р0,05), чого не виявлено в контрольній групі. У чоловіків основної групи 

досягнуті значення індексу Скібінскі (38,47±0,33 балів), проби Штанге (53,86±0,40 с) і 

проби Генчі (25,44±0,27 с) були статистично значимо (р0,05) кращими в порівнянні з 

контрольною групою (відповідно 21,78±0,38 балів, 40,16±0,39 с, 17,22±0,35 с). 
 

Таблиця 3 

Значення рутинних кардіореспіраторних показників у хворих на ХОЗЛ 1 ступеня 

тяжкості чоловічої статі до та після реабілітації (М±m) 

Показники Контрольна група Основна група 

До Після До Після 

ЧД, кількість за 1 хв  15,53±0,39 13,47±0,38* 15,81±0,41 13,15±0,40* 

ЧСС, кількість за 1 хв 74,38±1,22 71,88±0,81* 73,78±1,17 69,52±0,77* 

Індекс Скібінскі, бал 21,06±0,40 21,78±0,38 20,47±0,33 38,47±0,33* 

Проба Штанге, с 35,16±0,39 40,16±0,39* 34,86±0,40 53,86±0,40* 

Проба Генчі, с 16,53±0,27 17,22±0,35 16,44±0,27 25,44±0,27* 

Примітка. * – статистично значимі відмінності між значеннями до і після реабілітації 

(р0,05),  – між групами (р0,05). 

 

Описані вище зміни функціональних показників за результатами фізичної реабі-

літації були характерними і для жінок. У хворих жінок як основної, так і контрольної 

груп суттєво зменшились частота дихання і частота серцевих скорочень, збільшилась 

проба Штанге (табл. 4). У хворих жінок основної групи статистично значимо покра-

щився індекс Скібінскі з 19,19±0,25 до 36,09±0,28 балів (р0,05) і зросла проба Генчі з 

14,63±0,34 до 24,63±0,34 с (р0,05), чого не встановлено в контрольній групі. У жінок 

основної групи досягнуті значення індексу Скібінскі (36,09±0,28 балів), проби Штанге 

(52,63±0,52 с) і проби Генчі (24,63±0,34 с) були статистично значимо (р0,05) кращими 

в порівнянні з контрольною групою (відповідно 20,33±0,37 балів, 45,20±0,44 с, 

16,23±0,27 с). 

Застосування запропонованої технології фізичної реабілітації призвело до форму-

вання більш кращої динаміки показників ФЗД в порівнянні зі стандартним лікуванням. 
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Так, в основній групі різниця між значеннями після і до реабілітації ЖЄЛ становила 

11,33±2,07%, СОШ25-75 – 11,03±1,91%, в контрольній групі – відповідно 4,51±0,65% 

(р0,01) і 4,78±1,73% (р0,01). При застосуванні комплексу фізичної реабілітації по 

всім показникам ФЗД вдалося досягти динаміки, котра в 2,0–2,5 рази перевищувала 

таку в контрольній групі.     
Таблиця 4 

Значення рутинних кардіореспіраторних показників у хворих на ХОЗЛ 1 ступеня 

тяжкості жіночої статі до та після реабілітації (М±m) 

Показники Контрольна група Основна група 

До Після До Після 

ЧД, кількість за 1 хв  15,87±0,35 13,90±0,29* 15,28±0,39 13,01±0,40* 

ЧСС, кількість за 1 хв 77,50±1,29 73,07±0,99* 76,41±1,49 68,94±1,48* 

Індекс Скібінскі, бал 19,60±0,38 20,33±0,37 19,19±0,25 36,09±0,28* 

Проба Штанге, с 32,40±0,35 45,20±0,44* 31,63±0,52 52,63±0,52* 

Проба Генчі, с 15,40±0,31 16,23±0,27 14,63±0,34 24,63±0,34* 

Примітка. * – статистично значимі відмінності між значеннями до і після реабілітації 

(р0,05),  – між групами (р0,05). 
 

Наведені дані вказують, що як стандартне лікування, так і застосування на його 

тлі фізичної реабілітації призвело до нарощування функціональних можливостей 

хворих чоловіків і жінок, що виразилося зменшенням напруженості в роботі кардіо-

респіраторної системи наприкінці дослідження. Проте застосування технології фізичної 

реабілітації дозволило досягти в основній групі кращої поєднаної роботи органів 

дихання і кровообігу, яка наприкінці дослідження була доброю, а в контрольній групі – 

задовільною (за індексом Скібінскі). 

За даними лікарського нагляду встановлено покращення клінічного стану хворих: 

у них зменшився кашель, покращилось відходження харкотиння, зменшилась або щез-

ла  задишка, зменшились або зникали хрипи у легенях.  

Висновок. 

Застосування запропонованої технології фізичної реабілітації у хворих на ХОЗЛ 1 

ступеня тяжкості призводить до суттєвого покращення ФЗД і їх функціональних мож-

ливостей. Це виражається статистично значимо більшою динамікою зростання різниці 

між значеннями після і до реабілітації ЖЄЛ – на 11,33±2,07% (при стандартному 

лікуванні – на 4,51±0,65%; р<0,01) та СОШ25-75 – на 11,03±1,91% (при стандартному 

лікуванні – на 4,78±1,73%; р<0,01). У випадку використання фізичної реабілітації по 

всім спірографічним показникам вдається досягти динаміки, котра в 2,0–2,5 рази пере-

вищує таку при стандартному лікуванні.  

Після застосування фізичної реабілітації зменшується напруженість в роботі 

кардіореспіраторної системи, що виражається кращою (добра за індексом Скібінскі) 

поєднаною роботою органів дихання і кровообігу в порівнянні зі стандартним лікуван-

ням (задовільна за тим же індексом). 

Перспективи подальших досліджень. Наші дослідження будуть спрямовані на 

вивчення ефективності впливу фізичної реабілітації на психофізичний стан хворих на 

ХОЗЛ помірного ступеня тяжкості.  
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЗМІН ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ 

ПРИ ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕННЯХ І ЇХ ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ ОЦІНКИ 

ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ СПОРТСМЕНІВ 

 
Мета. Встановити особливості вегетативних регуляторних впливів на серцево-судинну систему 

спортсменів-ватерполістів в перед змагальному періоді річного макроциклу в умовах тренувального і 

стандартного фізичного навантаження, як одного з критеріїв функціональної підготовленості 

спортсменів. Методи. В дослідженні взяли участь 32 кваліфіковані спортсмениз водного поло чоловічої 

статі у віці 20,6±3,0 роки, які займаються водним поло. Здійснювали оцінку фізичного розвитку, 

частоти серцевих скорочень та артеріального тиску, а також дослідження кардіореспіраторної 

системи з використанням спіроартеріокардіоритмографії під час проведення функціональної прпоби 

Мартіне до та після тренування у стані відносного спокою. Тренування відбувалося в перед змагальному 

періоду річного макроциклу і було спрямоване на розвиток анаеробної працездатності. Результати. 

Зареєстрована нами диференціація змін показників HF-компоненти варіабельності серцевого ритму у 

спортсменів, показала, що вона детермінується певними особливостями  фізичного розвитку та реакції 

серцево-судинної системи на стандартне фізичне навантаження. Більш адекватними змінами HF-

компоненти варіабельності серцевого ритму після тренувального навантаження є зниження HF 

серцевого ритму (<265,7 мс
2  

). Висновок. Останнє може бути використано в якості критерію оцінки 

функціональної підготовленості і попередження виникнення перетренуваня. 

Ключові слова: серцево-судинна система, HF-компоненти варіабельності серцевого ритму, водне 

поло, тест Мартіне. 

 

To determine a more adequate variant of regulatory effects on the cardiac rhythm after the training load 

according to the response to the standard exercise. 

32 qualified male athletes aged 20,6 ± 3,0 years, who are engaged in water polo, took part in the 

research. The research included the study of physical development parameters, heart rate (HR), blood pressure 

(BP) by routine methods, conduction of Martinet functional tests before  training load. The training lasted for 2 

hours and involved sessions in the pool, which was aimed at developing speed endurance. It was conducted 

within the period of annual training cycle of preparing for competition. 

The results of the studies of EG2 athletes compared with EG1 athletes allowed to establish that 

sportsmen’s heart rate variabiliti  (HRV) HF-components optimization after the training load in comparison 

with athletes featured by marked decrease in HF-components of HRV, is characterized by higher percentage of 

fat and a significantly higher body mass, circumference shoulder and shin sizes. 

Investigating the parameters of cardiovascular activity at rest and after standard loading revealed that 

HRV HF-components optimization after training load is associated with a significantly higher level of systolic 

blood pressure and pulse blood pressure in the initial state and in the dynamics of three minutes of recovery 

after standard load, as well as a more pronounced decrease in diastolic blood pressure at the end of the 

restitution period, which came to almost 10% compared to baseline. At the same time, the quantitative data of 

the response to the Quality Reaction Index suggest that the optimization of the HF-component of HRV (EG2) 

after the training load is characterized by inconsistency of the response of the chronotropic and inotropic 

function of the heart. 
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