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Stowa kluczowe: prewencja pierwotna,
miesien sercowy, wysitek fizyczny

Wprowadzenie

Chorobe wiencowa diagnozuje sie jako przewlekte schorzenie tetnic wienco-
wych, okalajacych serce. Objawem jej jest duszno$¢ bolesna, powstata w wyniku
miazdzyc tetnic, ktéra prowadzi do zamkniecia ich $wiatta, co z kolei powoduje
niedobdr tlenu dostarczanego miesniowi sercowemu [1, s. 1330-1331]. Choroba ta
powstaje w wyniku nadcis$nienia tetniczego, palenia tytoniu, hipercholesterolemii,
cukrzycy i nadwagi [2, s. 5-6; 3, s. 96).

A. Fijewski do wymienionych czynnikéw dodaje matg aktywnos$¢ fizyczna
i pisze, powotujac sie na Swiatowa Organizacje Zdrowia, ze jest ona najwieksza
epidemiy, jaka kiedykolwiek nekata ludzkos¢ [4, s. 52] A. Gotuchowska i A. Je-
gier twierdza, ze choroby uktady sercowo-naczyniowego stanowig zasadnicza
przyczyne umieralnosci. W Europie odpowiadajg one za 57% zgonéw u kobiet
i 48% zgonow u mezczyzn [5, s. 14]. W Polsce rocznie na choroby serca zapada
70-80 tys. 0s6b, z czego 45% umiera. Podczas trwajacej sesji naukowej pt.,Rehabi-
litacja kardiologiczna dzis i jutro’, ktora odbyta sie w Gdansku w 1999 r. stwierdzo-
no, ze siedzacy tryb zycia dwukrotnie zwieksza ryzyko zachorowania na chorobe
wiencowa. Podczas osmioletniej obserwacji zauwazono, ze regularna aktywnos¢

' Artykut stanowi synteze opracowania autora Z. Szota pt.:,Ruch i jego zastosowanie w oddziatywa-
niach terapeutycznych i rehabilitacyjnych’, Wyd. WSIiU w todzi, t6dz 2013.
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fizyczna zmniejsza ryzyko wystapienia choroby wiencowej o 50% [6, s. 4-5]. Na tej
samej sesji St. Rudnicki w swoim wystapieniu stwierdzit, ze bezruch jest bardziej
szkodliwy niz kontrolowana aktywnos¢ fizyczna [7, s. 8-9]. A. Ronikier podkreslit
réwniez znaczace walory wysitku fizycznego, wywotujgcego w organizmie szereg
pozytywnych zmian fizjologicznych: zwiekszenie rozwoju krazenia obocznego
i dostarczenie tlenu, a takze sktadnikéw odzywczych do komdrek miesniowych,
zagrozonych niedotlenieniem (co prowadzi do martwicy) [8, s. 13-17]. O pozytyw-
nym wptywie intensywnych ¢wiczen fizycznych (treningu) wypowiadato sie wie-
lu autoréw, a sposrdd nich J. Przywarska i wsp., ktérzy jednoznacznie potwierdzili
w swoich badaniach, ze intensywny trening interwatowy i ciggly powoduja ko-
rzystne zmiany w leczeniu choréb serca [9, s. 19-24; 10, s. 10].

Celem opisanego przypadku jest sprawdzenie mozliwosci wyleczenia cho-
roby wiehcowej serca bez ingerencji farmakologicznej. Zatozono, ze intensywne
¢wiczenia, a pdzniej trening wytrzymatosciowy, spowodujg wyleczenie choroby
wienicowej serca u osoby w wieku 68 lat. Postanowiono odpowiedzie¢ na kilka py-
tan: 1) Jakie formy ruchu nalezy zastosowa¢ w leczeniu choroby wiericowe;j?, 2)
lle powtorzen ¢wiczen nalezy wykona¢, by doprowadzi¢ organizm do normalnego
funkcjonowania?, 3) Jak dtugo bedzie trwata rehabilitacja? W leczeniu zastosowano
metode seryjnych powtorzen ¢wiczen, a rdwnolegle z nig — diete opartg o produk-
ty niskocholesterolowe, wg. wskazan Instytutu Zywnosci i Zywienia w Limanowej.

Opis przypadku - diagnoza
Tabela 1.

Wyniki badan laboratoryjnych wykonane w 2006 r.

badanie wynik badan
glukoza 89 mg/dl
kreatynina 1,7 mg/dl
Na 145 mEg/I
K 4,6 mEg/I
@ 107 mEg/I
cholesterol 250 mg/dl
HDL cholesterolu 57 mg/dl
LDL cholesterolu 152 mg/dl
tréjgliceryd 205 mg/dl

U mezczyzny w wieku 68 lat stwierdzono chorobe wiencowa serca. W prze-
sztosci sportowiec, bez natogéw, prowadzacy regularny tryb zycia i o wielkiej mo-
tywacji podejmowania wyzwan dotyczacych usprawniania. W 2006 r. przeprowa-
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dzono badania laboratoryjne i wysitkowe (tab. 1, ryc. 1). Wynika z nich, ze pacjent
miat wysoki stopien kreatyniny (1.7 mg/dl), cholesterolu (250 mg/dl) i tréjglicery-
déw (205 mg/dl). W prébie wysitkowej stwierdzono obnizenie odcinka ST z jed-
noczesnym uczuciem ciezaru w klatce piersiowej. W leczeniu zastosowano diete
niskocholesterolowa, w ktérej zawarto 20 podstawowych produktéw (tab. 2).

Tabela 2.
Produkty diety niskocholesterolowej zastosowane przy rehabilitacji
choroby wiencowej serca w okresie 01.03.2006-02.09.2011 r.
spora-
codzien- | co drugi raz dycznie
lp produkty nie dzien w tyg. (raz na
2-3tyg.)
1 mleko - zupy (owsianka, kasza, ptatki kukury- ) + i )
dziane, musli)
pieczywo - chleb razowy, petnoziarnisty,
2 . . . + - - -
butka, ciasta (sernik, makowiec)
3 nabiat - sery (z6tty, twarogi, jogurty homoge- ) ) + .
nizowane, jaja)
wedliny — mieso (dréb, szynki, kietbasy dro-
4 | - + - -
biowe)
5 tluszcze: oleje, oliwki, masto, smalec (Sladowe i i ) +
ilosci)
jarzyny swieze i gotowane - + - -
ziemniaki - + + -

owoce - $wieze, suszone, jabtka, banany,
rodzynki, wisnie

9 | pomidory* + - - -
10 | ogorki kiszone* - + - -
11 | zupy: jarzynowe, grochéwki, botwinka + - - -

wino czerwone — wytrawne (chilijskie, caber-
net sauvignon), 100 mg (od 15.06.2006)

desery: galaretki, budynie na mleku, satatki
owocowe, orzechy wioskie

14 | przekaski: lody, herbata, kawa, figi + - - -

przyprawy: pieprz, musztarda, chrzan, gatka
muszkatotowa i in.

16 | miéd — w zastepstwie cukru (kawa, herbata)* + - - -
17 | woda mineralna (1/2 1)* + - - -
18 | piwo (0.33 I)* - - + -
19 | czekolada gorzka (deserowa)* + - - -
2 produkty rézne: czosnek, cytryna, papryka, i ) ) 4

jagody*

* produkty wprowadzone do diety dodatkowo
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Codziennie spozywano pieczywo, zupy, wino czerwone (chilijskie cabernet-
sauvignon, 100 mg), miéd, wode mineralng i czekolade deserowa. Pozostate pro-
dukty co drugi dzieR, raz w tygodniu lub sporadycznie. Pod koniec drugiego roku
Zrezygnowano z przyjmowania wina wytrawnego i czekolady. Catos¢ rehabilitag;ji
podzielono na 3 etapy (1 2006-7, Il 2008-10, Ill - 2011 r.).

Etap 1 (2006-7)

W tym etapie uskuteczniano chody i marsze (wedréwki w gérach i jazde na
nartach) w liczbie 208 godzin (tab. 3). Najwieksza prace wykonano pokonujac
33910 schoddw, ¢wiczenia uzupetniajace powtarzano 16050 razy, a zwisy na draz-
ku facznie 1 godz. 18 min. W tym okresie nastgpita adaptacja organizmu do wysitku
fizycznego.

Tabela 3.

Diagnoza stanu serca i wykonane ¢wiczenia w | etapie rehabilitacji choroby wiericowej
w okresie 04.01.2006-30.12.2007 r.

rodzaj zastosowanych czas iliczba
diagnoza stanu serca (badania) ) ., 4 powtorzen
¢wiczen o
cwiczen
choldy i marsze (wedréwki 208 godz.
w gorach, jazda na nartach)
badania laboratoryjne (cholesterol, K e schod 33920
kreatynina, tréjglicerydy) pokonywanie schodow
préba wysitkowa ¢wiczenia uzupetniajace
(wznosy i opusty ndg, ugiecia 16050
EKG i wyprosty rak, przysiady)
zwisy na drazku 1 godz. 18 min.

Zrédto: opracowanie whasne.

Etap 11 (2008-10)

W tym okresie podtrzymywano aktywnosc¢ fizyczng i nie wykonywano zad-
nych badan (tab. 4). Z danych tabelarycznych wynika, ze chodzono w lesie przez
59 godz., pokonano mniej schodéw, niz w poprzednim etapie — 9842, natomiast
réznych innych ¢wiczeh powtarzano 4955 razy. Efektem tych ¢wiczen byly dwa
wskazniki, ktore utrzymaty sie w normie - cisnienie 128/80 i tetno spoczynkowe
74 ud/min.
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Tabela 4.

Wykonane ¢wiczenia w Il. etapie rehabilitacji choroby wiericowej serca
w okresie 01.01.2008-30.12.2010 .

S liczba powtdrzen
Ip rodzaj ¢wiczen
lub czas
1 | chody w lesie (zréznicowany teren) 59 godz.
2 | pokonywanie schodéw 9842
naprzemianstronne wznosy i opusty ndg
3 z lezenia tytem 1360
z lezenia przodem 1545
4 | sktony tutowia z postawy zasadniczej 345
przysiady 1220
6 | ugiecia i wyprosty rak w oparciu o blat stotu 465

Zrédto: opracowanie wiasne.

Etap Il (2011)

W tym okresie w dalszym ciggu podejmowano aktywnos¢ fizyczna, w postaci
réznych form terenowych. Chodzono i maszerowano w terenie przez 95 godzin,
pokonano 6370 schodéw, a w gérach pieszo wedrowano i jezdzono na nartach 60
godzin. Po tych ¢wiczeniach wykonano badania biochemiczne (tab. 5). Z danych
zaprezentowanych w tabeli wynika, ze uzyskane rezultaty byty lepsze niz przed
rozpoczeciem rehabilitacji (np.: wskaznik kreatyniny obnizyt sie do 1,50 mg/dl). Po-
dobne rezultaty osiggnieto w badaniu préby czynnosciowej, w ktérej stwierdzono
dobra tolerancje wysitku na obciazenia (ryc. 2). W czasie trwania testu nie doszto do
jego przerwania z powodu bélu wiencowego, zawrotéw gtowy lub omdlenia, bé-
6w konczyn dolnych uniemozliwiajacych kontynuacje marszu, jak réwniez spadku
wymaganego tempa ruchu.

Tabela 5.

Wyniki badan biochemicznych wykonane w 2011 r. po szescioletniej rehabilitacji choroby
wiencowej serca bez wspomagania farmakologicznego.

badanie wynik badan wartosc¢ referencyjna

kreatynina 1,50 mg/dl 0,7-1,20

GFR wg. MDRD 46 ml/min/1,73m? >60

cholesterol catkowity 252 mg/dl wartos¢ pozadana < 200, graniczna 200-239,

wysoka > 240

cholesterol LDL 176 mg/dl warto$¢ pozadana <129, graniczna 130-159,
wysoka 160-189, b. wysoka >190

cholesterol HDL 40 mg/dl wartos¢ pozadana >40

triglicerydy 182 mg/dl wartos$¢ pozadana <150, graniczna 150-199,
wysoka 200-499, b. wysoka > 500
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Podsumowanie

W opisanym przypadku potwierdzono teze, ze intensywne ¢wiczenia za-
trzymaty chorobe wiericowg serca u osoby, ktérej rehabilitacje rozpoczeto w 68.
roku zycia. Zastosowanie duzych obcigzen w trakcie 6-cio letniej rehabilitacji
byto mozliwe dzieki temu, ze pacjent byt sprawny fizycznie, bez natogéw i z duza
motywacjg podejmowania wyzwan usprawniajacych. W rehabilitacji choroby
wiencowej serca zastosowano réznorodne formy ruchu, mozliwe do realizacji
w konkretnych warunkach srodowiskowych (np. fagcznie pokonano 50132 schody
i powtarzano 30847 razy r6zne ¢wiczenia). Uskuteczniano réwniez chody i mar-
sze w sumie przez 362 godziny. W miesigcach zimowych uprawiano narciarstwo,
a w letnich — wedréwki piesze, ktérych taczny czas wynidst 162 godz. Zastosowa-
nie tak duzych obcigzen miato sens, gdyz jak twierdza inni badacze ,zbyt mate
dawki wysitku nie przynosza spodziewanych efektéw - nie angazujac duzych
grup miesni” [11, s. 33-34]. W tym wzgledzie opisany przypadek rehabilitacji
spetnit te warunki, a dodatkowo do programu witaczono zalecenia powtérzen
¢wiczen podane przez K. Mtotka: 10-15 powtdrzen i 1 min przerwy pomiedzy
seriami, bez zmeczenia, 10-20 powtérzen i pét minuty przerwy pomiedzy seria-
mi, bez zmeczenia dla poprawy ukrwienia i poprawy napiecia tkanek, a takze
8-12 powtdrzen z 2-3 minutami przerwy pomiedzy seriami z odczuwalnym zme-
czeniem [12, s. 47].

Przeprowadzona rehabilitacja leczenia niewydolnosci serca w prewencji
pierwotnej upowaznia do twierdzenia, ze zastosowanie ruchu (treningu) w du-
zym stopniu moze zastapic leczenie farmakologiczne. Do podobnego wniosku
doszli C. Kucio i wsp., ktérzy potwierdzili na liczbie 801 pacjentéw korzystny
wptyw treningu na miesien sercowy w niefarmakologicznym leczeniu choroby
[13,s.30].

Analizujgc zebrang literature dotyczaca rehabilitacji ruchowej, a szczegdlnie
zastosowania metod treningu nalezy stwierdzié, ze niewielu autoréw w swoich
artykutach prezentuje liczbe powtérzen ¢wiczen, serii, przerw pomiedzy seriami,
czas trwania leczenia i obcigzenia mozliwe do zastosowania w rehabilitacji. Nie
napotkano réwniez w literaturze przedmiotu przedstawienia réznorodnosci form
ruchowych, mozliwych do zastosowania w rehabilitacji domowej. Zbyt mato uwagi
zwraca sie na uswiadomienie pacjenta, ile wysitku nalezy wtozy¢ w proces uzdro-
wienia, by uzyska¢ zadowalajace rezultaty. Brak jest rowniez informacji na temat
czasu trwania takiej rehabilitacji. W opisanym przypadku rehabilitacja trwata 6 lat,
przy czym w pierwszym etapie (2 lata), prowadzono bardzo intensywne ¢wiczenia,
sprowadzajace sie gtéwnie do pokonywania schodéw (33920), a ¢wiczen uzupet-
niajacych ponad 16 tys. powtdrzen. Drugi etap (3 lata) i trzeci (1 rok) charakteryzo-
waty sie podtrzymywaniem aktywnosci fizycznej. Po tym okresie przeprowadzono
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badania biochemiczne i wysitkowe, ktére wykazaty réznice pomiedzy diagnoza
postawiong w 2006 r. i wynikiem koricowym w 2011 r. Wyniki te byly korzystne,
nie pozostawiajac watpliwosci co do skutecznosci rehabilitacji ruchowej choroby
wiencowej serca u pacjenta 68 letniego.

Pytanie brzmi: czy wszyscy pacjenci moga pozwoli¢ sobie na tak duze obcia-
zenia? Z wielu rozmoéw przeprowadzonych z kardiologami wynika, ze kazdy przy-
padek jest inny, tak jak kazdy pacjent jest tez inny. W zwiazku z tym do kazdego
przypadku nalezy podejs¢ indywidualnie, sprawdzajgc mozliwosci podjecia wysit-
ku i istote leczenia.

Waznym czynnikiem w leczeniu choroby wiericowej serca jest réwniez od-
powiednia dieta - w opisanym przypadku sa to produkty niskocholesterolowe,
takie, ktére nie wptywajg na zwezanie sie tetnic. Jest to wazny zabieg, gdyz tacz-
nie z zastosowaniem ruchu daje rekojmie skutecznego leczenia. Zastosowanie
diety jest czasochtonne, sprawia wiele klopotéow z pozyskiwaniem produktow i
przyrzadzaniem do spozycia, ale tacznie z dozowaniem ruchu - daje pozytywne
rezultaty.

Aktualnie (XXI w.), chociaz rozpoznanie choroby wieficowej nie nastrecza wie-
le trudnosci (dobra aparatura diagnostyczna), to rehabilitacja staje sie problemem
z kilku wzgledéw: 1) wiekszos¢ pacjentéow nie ma swiadomosci skutecznosci le-
czenia ruchem, w zwigzku z czym trudno jest namoéwic kogos, do czegos, co jest
niezrozumiate, 2) najwieksza barierg w realizacji zalecen lekarskich dot. stosowania
¢wiczen w leczeniu jest brak konsekwencji w realizacji zaplanowanego programu
ruchowego, w dtugim okresie czasu, 3) w stosowaniu ¢wiczen nalezy prowadzi¢
miesieczng karte usprawnienia ruchowego, by méc notowac w niej liczbe powté-
rzen, w celu okreslenia swoich obcigzen. Nieprzestrzeganie tych trzech wskazan
leczenia ruchem choroby wiencowej serca spowoduje koniecznos¢ stosowania le-
koéw, ktére odbija sie na naszym zdrowiu.

Whnioski

1. Stwierdzono, ze zastosowana rehabilitacja leczenia niewydolnosci serca
w prewencji pierwotnej moze zastgpic leczenie farmakologiczne,

2. lIstota rehabilitacji w leczeniu choroby wiencowe;j serca sg ré6znorodne for-
my ruchowe, mozliwe do zastosowania w warunkach domowych.

3. Zastosowanie metody seryjnych powtdrzen ¢éwiczen i diety niskocholeste-
rolowej przyczynito sie do uzyskania pozytywnych rezultatéw w leczeniu
choroby.

4. O skutecznosci prowadzonej szescioletniej rehabilitacji zdecydowaly: Swia-
domosc pacjenta i konsekwencja stosowania ¢wiczen w tak dtugim okresie.

63



Aktywnos¢ ruchowa ludzi w réznym wieku, nr (29) 1/2016

Bibliografia

10.

11.

12.

13.

. Mata Encyklopedia Medycyny (1991), Warszawa, Wyd. PWN, tom lIl.

Wolszakiewicz J., Bilinska M., Foss-Nieradko B., Wrona M., Piotrowicz R (2006), Trening
marszowy jako element wczesnej rehabilitacji pacjentdw po operacji pomostowania tetnic
wienicowych, ,Postepy Rehabilitacji’, Warszawa, tom XX, z. 3.

Broniec K., Slipko Z., Bilinska M., Rudnicki St. (1998), Retrospektywna ocena czynnikow ry-
zyka choroby niedokrwiennej serca u mezczyzn po wszczepieniu pomostéw aortalno-wieri-
cowych - obserwacje trzyletnie.,Postepy Rehabilitacji’, Warszawa, tom XIII, z. 4.

Fijewski A. (1990), O potrzebie witqczenia wybranych problemdéw prewencji pierwotnej
choroby niedokrwiennej serca do programu wychowania fizycznego studentéw medycyny.
,Postepy Rehabilitacji’, Warszawa, z. 4.

Gotuchowska A., Jegier A. (2009), Zachowania zdrowotne mezczyzn z chorobq niedo-
krwiennq serca uczestniczqcych w ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej. ,Postepy
Rehabilitacji’, Warszawa, tom XXIll, z. 1.

Zdrojewski T. (1999), Rola wysitku fizycznego w prewencji pierwotnej choréb uktadu krqze-
nia.,Rehabilitacja Kardiologiczna - dzi$ i jutro kardiologii’, Gdansk.

Rudnicki S. (1999), Polski model rehabilitacji kardiologicznej. ,Rehabilitacja Kardiologicz-
na - dzis i jutro kardiologii’, Gdansk.

Ronikier A. (1996), Fizjologiczne podstawy treningu fizycznego u chorych z chorobq niedo-
krwienngq serca. ,Postepy Rehabilitacji’, Warszawa, z. 4.

Przywarska ., Borowicz-Biertkowska St., Dylewicz P, Pilaczyriska-Szczesniak L., Rychlew-
ski T., Wilk M. (2002), Wptyw trzytygodniowego treningu wytrzymatosciowego na niektére
metaboliczne czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej u chorych rehabilitowanych po za-
wale serca.,,Postepy Rehabilitacji’, Warszawa, tom XVI, z. 2.

Przywarska . (1999), Zastosowanie treningu wytrzymatosciowego w rehabilitacji kardiolo-
gicznej. ,Rehabilitacja Kardiologiczna — dzi$ i jutro’, Gdansk.

Nowak Z., Nowak A. (2010), Znaczenie aktywnosci ruchowej w profilaktyce chorob serco-
wo-naczyniowych.,Rehabilitacja w Praktyce”, ELAMED, Katowice, nr 1.

Mtotek K. (2010), Medyczny trening terapeutyczny jako forma aktywnej rehabilitacji. ,Re-
habilitacja w Praktyce’, ELAMED, Katowice, nr 1.

Kucio C., Kucio E., Kurek J. (2011), Wplyw treningu fizycznego na leczenie przewlektej nie-
wydolnosci serca. ,Rehabilitacja w Praktyce’, ELAMED, Katowice, nr 2.

64



Zbigniew Szot, Tomasz Szot — Niefarmakologiczne leczenie choroby wiericowej serca

PROTOROL: Bruce Hisinia) DATA BADANIL: 73017008 14: 3502
PMHR: 85 % Dmorows A 127 bpm (mac 145 bpm)
ERap e L aoh.  MET Hit e =2 5T= BETY1 Odpe. VE
Imal_fem®] _[%] e jmesiig] I 0 .
1T oad an oo e m 10 WEC D40 QDD L | -]
Efap 1 @0 X7 WMk 48 1e2 0080 1AM0 050 020 W4 [-]
Elzp 2 2000 an 120 T i ralgd ifal 06 aBd U] 1]
Etan 3 [ HE a4 (LR az #35 - — b4l 030 v 1
Sedrgc o60e 00 00 10 LB 13080 1m0 080 a0 va 1]
Casowity cras wysilku 67:11 [ma] -
| VWA PO e e T wySooem o e g |
WARTOSE MAHSYMALNE
i - Warioie Opas
Prifioid OO0 44 B iy B2 MET
Mz tryhisos 000 44 40% ST WET
HR wreeyt [k B p) i Bprm T3 % PMHR, bR ren. (A0-D0-B0% 5 108-118-131 bem
g 00 Ol 48 10T mmbg 134 bpm, Dy 20800
oPr 00 083 ] OF; Rao 777
t- 1 DooTan 1100 Py VB nachyserss 0 40 miis
BT = i le 3] 250 mm (W3 nachyler 140 mivis
VE 0008 20 A I
Trreadi WAt w st bacerra BT
PFODSUBCAWARE
Lk i it
Wakazania do hadanur (agroetyta chomiy FeedoeTaenns) s
[ B Lidyuk =) Shop dariy
e 5T O pocragiy 19 siapu condesis ST w DOpF VW8 oOpOwSiags rescion iaasrm M
sarcoesga g0 10 mem
Intarpretacis Trolararcm wyni ccbn Batane Vast T = 11 s, Dz Zabuczen ryimu 2 prawsdiows,
vk it Direrern Oforis 5T EwaFyifyh ot Sefan w bl oo
Prita wysikowa codairsa.
Rycina 1. Wyniki badania wysitkowego wykonane 23.01.2006 r.
PROTOKOL: Brucs (Bletnia) DATA BADANLA: 03-09-3017 090700
PLHA 85 % Discalosrs MR- 122 bom (max 1£4 bpm)
Etap Ces ¥ Hich, MET Wil ar OPFr £T= ST1 Odpe. WE
Imaj_pmin] [%] [pm)  [ermbg) [memd Etvn]
Etap (LB 1) 27 wmo 48 a3 hret — A3 D 0] i
Etap 2 @od 40 up 7O 24 13080 0 00 000 i it
Etap 3 G0 S WM 10 133 T50M0 1050 <200 000 ] 1
Etap 4 [= -] BT W0 108 08 . <180 040 ] ]
Haerdrar QAT ag (15 ] 18 Lo 10280 2T 03 000 m T
Cafleowity cram wysibu 88:00 [m:a]
| ViEnhE 9 oo gy T ey 6 Garee stp |
177 bl mprir U BTN £ PO Tl Eis
WARTOSC! MARS LA LNE
Cem Warina Opis
Prpdioks oG 8 BT ki 108 MET
Hachylenis iR ] Mmi% 108 MET
HR sreryt poar st 112 bpm 108 % PMHR, HR o (40-80-80%) 0-0-0 bpm
ar oaaT 28 VE0B0 sy 127 e, 0Py 19050
Oy noaras 1080 C#'r Aty 777
57 - O3 -2 Mmm Th naschvybenie O 00 Frivin
ET# 00 G4 51 210 mm (W2} Rachyhome O B3 M
VE ot T &0 |
(DR SIS m T el | |
POOSURDWANIE
Lhi:
‘Wakarania 8o badania:
Prrycryna prnsrmania: ireczene, bt i > 10 MER
‘Doeas 5T Eniany gFancineg irootresn na SIOryOE
Inlerprtaci el eyl il lekach EXDG siabo dodati. dobrs RR
- Iaranes Wikl w e Poj
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NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF CORONARY HEART DISEASE.
CASE STUDY

Summary

Keywords: primary prevention, heart/cardiac muscle, physical activity

The paper presents the results of a six-year-long process of applying exercises in re-
habilitation after coronary heart disease of a 58-year-old male, without addictions, over-
weight, physically fit. Clinical tests showed a high level of creatinine, cholesterol, triglycer-
ides, ST segment depression, and impaired LV systolic relaxation of heart. The rehabilitation
schedule was divided into three stages which stipulated the starting point, types of exer-
cises applied, and suggested diet. After the end of rehabilitation period an exercise test
was carried out, measuring heart efficiency with the load, which showed appropriate effort
tolerance. The rehabilitation of heart failure carried out during primary prevention entitles
the author to claim that application of motion (training exercises) may become a substitute
of pharmacological treatment.

Translated by M. Somogyi
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