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Wstęp
Rozwój chorób układu krążenia w krajach wysoko rozwiniętych gospodarczo 
ma charakter epidemiczny. Powoduje to zwrócenie szczególnej uwagi na postępowanie prewencyjne, zwłaszcza w odniesieniu do chorych z NS. Obniżona tolerancja wysiłku 
i uczucie zmęczenia stanowią jeden z głównych objawów przewlekłej NS. Systematyczna aktywność fizyczna zajmuje istotną pozycję w prewencji chorób układu krążenia. Dopasowana indywidualnie dla każdego chorego może poprawić przebieg kliniczny choroby lub zmniejszyć wskaźnik śmiertelności w tej grupie chorych.
Cele
Celem pracy była ocena efektów kontrolowanego wysiłku fizycznego u chorych 
z NS po leczeniu interwencyjnym dusznicy bolesnej.
Materiał i Metody
Do badania zakwalifikowano 69 chorych obu płci, których podzielono na 3 grupy. Grupę I (15 chorych; 63,2±7,8 lat), poddano 2-tygodniowemu programu rehabilitacji, grupę II 
(36 chorych; 57,6±9,9 lat), poddano 4-tygodniowemu programowi rehabilitacji, grupę III 
(18 chorych;64,3±7,4) poddano indywidualnemu programowi rehabilitacji kardiologicznej.
U wszystkich badanych przed i po zakończeniu programu rehabilitacji przeprowadzono submaksymalny test wysiłkowy, badanie Echo serca, ocenę wskaźnika Duke’a, test immunoenzymatyczny, który umożliwił ocenę poziomu stężenia NT-proBNP. Po okresie 
6 miesięcy od zakończeniu II etapu rehabilitacji kardiologicznej u 23 chorych, powtórzono zakres badań klinicznych wykonywanych w trakcie trwania rehabilitacji. 

Wyniki
W grupie I i II obserwowano poprawę globalnej kurczliwości mięśnia serca. Poziom stężenia NT-proBNP po zakończeniu rehabilitacji kardiologicznej uległ istotnemu obniżeniu. Zaobserwowano również korzystne zmiany adaptacyjne układu krążenia do podejmowania wysiłku fizycznego.
Wnioski

Rehabilitacja kardiologiczna odgrywa ważną rolę w kompleksowym postępowaniu 
z chorymi z NS, przynosząc korzystne zmiany w procesie leczenia oraz w procesie poprawy jakości życia w tej grupie chorych. 
