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Világszerte a vezető halálokok között szerepelnek a szív- és ér-
rendszeri betegségek. A kardiovaszkuláris történések megelő-
zése, a megfelelő fizikai aktivitás fenntartása, a jó életminőség 
biztosítása kihívást jelent a kardiológiai rehabilitáció számára. 
A kardiovaszkuláris rizikó csökkentésének, illetve a szív- és ér-
rendszeri betegek hosszú távú gondozásának a leghatékonyabb 
módja a szekunder prevenció. A multifaktoriális kardiológiai re-
habilitáció, ezen belül az egyénre szabott mozgásprogram, létjo-
gosultságát a szakirodalomban fellelhető bizonyítékon alapuló 
eredmények igazolják.

A szív- és érrendszeri betegek komplex 
rehabilitációs programban való részvé-
tele, a szekunder prevención keresztül 
jelentősen javítja ezen betegek morbidi-
tási és mortalitási mutatóit. A részletes 
szakorvosi vizsgálat, a balkamra funkció, 
a terhelhetőség, a kiváltható iszkémia, a 
ritmuszavar hajlam, a revaszkularizáció 
teljességének és a társbetegségek ismere-
te függvényében a szívbetegek alacsony, 
közepes vagy magas kockázati csoportba 
oszthatók. Mindezen tényezők ismereté-
ben állítható össze az átfogó rehabilitáci-
ós kezelési program.

A kardiológiai rehabilitáció sarokkö-
ve a fizikai tréning program. Hatékony és 
átfogó rehabilitációs programot enélkül 
nem lehet összeállítani. A mozgásprog-

ramban egyaránt helyet kap a dinamikus, 
az aerob testmozgás, valamint reziszten-
cia tréning. A testmozgás és a fizikai jó-
lét közötti kapcsolat jól ismert a szakiro-
dalomban, a kardiológiai rehabilitáció 
számos előnye a rendszeres fizikai aktivi-
tásból is származik. A rehabilitációs klini-
kai vizsgálatok metaanalízise azt mutatta, 
hogy a rendszeres testmozgás összefüg-
gésbe hozható az összhalálozás jelentős 
csökkenésével, és az ismételt miokardiális 
infarktusok számának csökkenésével [1].

A testmozgásnak számos egyéb po-
tenciálisan előnyös hatása is van, bele-
értve az endoteliális funkció javítását, a 
miokardialis átáramlási rezerv javítá-
sát, a dohányzásról való leszokás előse-
gítését, a testsúly, a szérum lipidek és a 
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vérnyomás csökkentését. A fizikai ak-
tivitás ezen kívül csökkenti a depresz-
szió és a szorongás előfordulását és javít-
ja a szívbetegek életminőségét. Számos 
mechanizmus felelős a fizikai tréningen 
alapuló rehabilitációval összefüggő 
csök kent halálozásért, beleértve az ate-
ro sz klerotikus, antiiszkémiás, anti ar it-
miás, antitrombotikus és pszichológiai 
hatásokat [2].

A legtöbb módszertani levél azt ja-
vasolja, hogy a tréninget legalább napi 
30 percen keresztül, legalább 5 napig és 
lehetőség szerint naponta mérsékelt in-
tenzitással végezzék. A tréningprotokol-
loknak tartalmaznia kell a tréning idő-
tartamát, intenzitását, dinamikáját, és 
rezisztencia tréninget is, mivel az izom-
erő növelése javíthatja a betegek élet-
minőségét. A nagy intenzitású aerob 
edzésprogramok a mérsékelt intenzitású 
edzéshez képest javították a testmozgás 
teljesítményét és a hemodinamikai elő-
nyöket a stabil szívkoszorúér betegség-
ben, valamint a szövődményes szívelég-
telenségben szenvedő betegeknél is [3].

A kardiológiai rehabilitáció során tö-
rekedni kell arra, hogy a betegeket visz-
szavezessük az aktív életvitelükhöz és 
megakadályozzuk egy újabb kardio vasz-
kuláris esemény kialakulását. Az egyénre 
szabott fizikai tréning program, a terve-
zett, strukturált és ismétlődő testmoz-
gás, a fizikai erőnlét fenntartását és fej-
lesztését szolgálja. A tréningprogramot 
megelőzően javasolt a tünethatárolt 
ter heléses vizsgálat elvégzése. A terhe-
lé ses vizsgálat eredményeinek magá-
ban kell foglalnia a szívfrekvenciát, a 
ritmust, a ST-szakasz változásait, a vér-
nyomás változását, a Borg-skála értékét, 
a klinikai tüneteket és a terhelhetőséget. 
Ha a terheléses vizsgálat nem kivitelez-
hető, akkor a funkcionális kapacitást 
egyéb eszközökkel (pl. járásteszt, speci-

fikus kérdőívek) jellemezhetjük. A be-
teg rizikó-stratifikációjával szerzett ada-
tok alapján határozzuk meg, hogy milyen 
mér tékű felügyeletet és monitorozást 
igényel a tréning alatt [4].

A tréningprogram formái

A kardiológiai rehabilitáció során alkal-
mazott mozgásprogramok és módsze-
rek a légzőtorna, a rehabilitációs tornák  
(a hagyományos, az intervallum tréning), a  
külső ellenállás nélkül, valamint a külső 
ellenállással szemben végzett (interval-
lum-rezisztencia tréning), a kar-, nyak-, 
váll torna, az alsó végtagi intervallum 
tréning, valamint a mozgásszervi torna 
kardiológiai betegre adaptálva [5].

A rehabilitációs torna kedvező hatást 
gyakorol a szív-, ér- és mozgásrendszer ál-
lapotára, javítja az állóképességet és a tel-
jesítményt, kedvezően befolyásolja a köz-
érzetet, csökkenti a rizikófaktorokat (pl. 
a testsúlyt, a vér koleszterin és triglicerid 
szintjét, a pulzust, a vérnyomást), csök-
kenti a hirtelen halál vagy újabb infarktus 
kialakulásának kockázatát. A rehabilitá-
ciós torna a korai infarktusos és műtött 
betegeknél a kórteremben légzőtornával 
kezdődik. A légzőtorna kihat a szív mun-
kájára és az egész vérkeringésre, befolyá-
solja a hasi szervek működését, az emész-
tést, hatással van a vegetatív idegrendszer 
működésére. A légzőtorna célja a lehe-
tő legnagyobb mellkas tágulás elérése, a 
helytelen légzés és testtartás következté-
ben túlerőltetett izmok lazítása, valamint 
nyújtása. A gyógytornász megbeszéli a 
beteggel az addig végzett torna menetét, 
erősségét, tájékozódik az esetleges társ-
betegségekről, megméri a beteg pulzusát, 
megtornáztatja az állapotától függően 
(fekve, ülve, állva), majd az eredménye-
ket a kezelőlapon rögzíti. A  terhelhető-
ség következő fokozata a gyalogló teszt  
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(100 m/perc=4 MET). 4 MET teljesítése 
a feltétele annak, hogy a beteg a tornate-
remben tornázhasson, kimehessen a sza-
badba [6].

A tornateremben különböző erőssé-
gű rehabilitációs tornák folynak:
• III. fokozatú (gyenge) csoport: azon 

betegek járnak ebbe a csoportba, 
akiknek teljesítőképessége 5 MET-nél 
alacsonyabb.

• II. fokozatú (közepes erősségű) cso-
port: a betegek teljesítménye 5-8 
MET között van. Itt már ismert a be-
teg tréningpulzusa, amelyet az orvos 
a terheléses vizsgálat alapján tréning-
lapra rávezet. Ha ez még nem történt 
meg, ügyelni kell arra, hogy a pulzus 
a 120/percet ne haladja meg.

• I. fokozatú (erős, intenzív) csoport: a 
teljesítőképesség a 8 MET-et megha-
ladja [7].

Foglalkozások alatt a pulzusszámot 
az előírt határok között kell tartani. Ez az 
úgynevezett tréningpulzus, amelynek al-
só értéke a terheléses vizsgálatkor meg-
állapított maximális pulzusszám 70%-a, 
a felső érték pedig 85%-a. A tréningpul-
zus (THR) Karvonen-módszerrel törté-
nő meghatározása a maradék pulzus ki-
számolásán alapszik. A maradék pulzus 
a nyugalmi pulzus és a maximális pulzus 
különbsége, ami direkt összefüggésben 
van a VO2max-al: THR = (220 – életkor 
– ébredési pulzus) x edzésintenzitás (0,6-
0,8) + ébredési pulzus. A  tréningpulzus 
felső értékének túllépése túlterhelést je-
lent, nem előnyös a szívbeteg számára. [8].

A hagyományos tréning három rész-
ből áll. A bemelegítés célja a keringés- 
és mozgásszervi rendszer felkészítése a 
nagyobb terhelésre, az izmok, szalagok, 
izületek kilazítása, és megnyújtása és a 
véráramlás fokozása. Könnyű, lendületes 

feladatokkal minden nagyobb izomcso-
port megmozgatása. Időtartama és inten-
zitása a csoportokhoz alkalmazkodik (pl. 
erős csoport esetén rövidebb és intenzí-
vebb a bemelegítés, míg a gyengített cso-
portnál hosszabb és több légzőgyakorlatot 
tartalmaz). Jól megválasztott gyakorlatok 
esetén a bemelegítés végére a beteg tré-
ningpulzusának alsó értékét kell megkö-
zelíteni. A tornát úgy alakítják, hogy a na-
gyobb izomcsoportok felváltva legyenek 
igénybe véve. Alkalmaznak gimnasztikai 
gyakorlatokat (eszközökkel változatos-
sá téve: labdák (hagyományos, medicin), 
tornabotok, buzogányok, gumiszalagok), 
valamint játékokat: habtenisz, foci, tollas-
labda stb.

A fokozatosság elvét betartva a köny-
nyebb feladatok felől a nehezebb fe-
lé haladnak, az intenzitást fokozatosan 
növelik, a terhelés időtartamát napról-
napra percekkel elnyújthatják. A leveze-
tés célja a terhelés során felhalmozódott 
anyagcseretermékek eltávolításának elő-
segítése, az izomláz megelőzése (köny-
nyű, lazító gyakorlatok, sok nyújtózás, 
légzőgyakorlatok) [9].

Az intervallum tréning olyan edzés-
forma, amelyben magas intenzitású sza-
kaszok váltakoznak alacsony intenzi tású 
szakaszokkal (a magas intenzitású ré-
szek hosszabbak). Egyik formája a külső 
ellenállás alkalmazása nélkül végzett 
intervallum tréning, melynek során a 
nagyobb izomcsoportokat dinamiku-
san átmozgatják, 8-12-es ismétlésszám-
mal, majd 30-60 szekundumon keresz-
tül légzőgyakorlatokat végez a beteg. Egy 
torna alkalmával minimum három inter-
vallum valósul meg. A külső ellenállással 
vagy szabad súlyokkal szemben végzett 
intervallum tréning (intervallumok-
ban végzett rezisztencia tréning) során 
kis súlyokkal történő egyéni izom erőre 
adaptált tréninget végeznek, szigorúan 
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monitorozva (Polar-rendszer). Szívmű-
tét és szívinfarktus után 6 hétig nem ja-
vasolt elkezdeni. Az intervallum tréning 
előnyeit képezi az, hogy változatossá te-
heti a kardiológiai rehabilitációt, csök-
kentheti a magas vérnyomást, fejleszthe-
tő vele a kollaterális érrendszer állapota, 
javulhat a szív pumpafunkciója [10].

A rehabilitációs tornák végén a bete-
gek saját értékelését használják a terhelés 
nagyságának megállapítására. Ebben se-
gít a Borg-skála, amely Prof. Dr. Gunnar 
Borg (Stockholm) által kifejlesztett érté-
kelési eljárás a szubjektív terhelésérzet 
meghatározásához.

A testi igénybevétel során jelentkező 
szubjektív érzéseket 20-as skálán ábrá-
zolja (1. ábra).

Borg-skála

nagyon-nagyon enyhe 6-8

nagyon enyhe 9-10

enyhe 11-12

kissé nehéz 13-14

nehéz 15-16

nagyon nehéz 17-18

nagyon-nagyon nehéz 19-20

1. ábra

A rehabilitáció során segítik a betege-
ket az otthoni mozgásprogram kialakítá-
sában. Olyan mozgásformákat ajánlanak, 
amelynek ciklikusság az alapja: gyaloglás-
kocogás-futás, kerékpározás, úszás, te-
nisz, evezés stb. Távozáskor célszerű a be-
tegeket szakmai anyagokkal ellátni [11].

Testünk felső részének parányi meg-
hibásodása is olyan tüneteket okozhat, 
mint például: fájdalom, zsibbadás, gör-
csös, merev izomzat, vérellátási zava-
rok, stb. Ezek megelőzésére, illetve a 
már kialakult tünetek enyhítésére nyújt 
lehetőséget a megfelelő mozgás, a kar- 

nyak-váll torna. A torna során az izom-
egyensúly helyreállítása, a görcsös és 
feszes izmok nyújtása, lazítása, a legyen-
gült izmok erősítése, a vérkeringés javí-
tása, a tüdőkapacitás növelése történik, 
a helyes ülésre és gerinctartásra hívja fel 
a figyelmet. A mozgásszervi betegségek 
napjainkban rendkívül elterjedtek, emi-
att a betegeknél fájdalom, mozgáskor-
látozottság léphet fel; testtartásuk, alak-
juk egészen megváltozhat. A kialakult 
panaszok enyhítésére, a további prob-
lémák megelőzésére szolgál a mozgás-
szervi torna. A torna kíméletesen át-
mozgatja a főbb izületeket (különösen: 
a gerinc kisizületeit, csípőt, térdet). Fő 
célja a tartásjavítás, hát-, derék-, csípő-
körüli, valamint hasizomzat erősítés, ke-
ringésjavítás. A feladatsorba sok lazító és 
légző gyakorlatot iktatnak be [12].

Az alsó végtagi intervallum tréninget 
az alsó végtag artériás megbetegedései-
nél a Fontaine szerinti beosztásnak meg-
felelő a II. stádiumban levő betegeknél 
alkalmazzák. Lényege a szűkülettől lej-
jebb (disztálisan) lévő nagy izomcsopor-
tok szakaszokban történő edzése, amely-
nek mértékét az elvégzett funkcionális 
tesztek eredményére építik, az utóbbiak 
fontosak a keringés megítélésében, vala-
mint a szűkület helyére is következtetni 
engednek. Guggolási (térdhajlítási) teszt: 
60/perc ütemben megszámolják, hogy 
a beteg a fájdalom jelentkezéséig hány-
szor tudja behajlítani a térdeit (ezt vesz-
szük maximális teljesítménynek). Láb-
ujjhegyre állási teszt: üteme szintén 60/
perc. Járatási próba: hosszú, sík folyosón 
(100 lépés/perc ütemben) kísérik a bete-
get, közben kérdezik a fájdalom kezdeté-
ről; figyelik és rögzítik, hogy mikor kezdi 
meg az ún. kímélő járást; illetve mikor áll 
meg, vagyis felmérik a járástávolságát. 
A  teszteknél kapott maximális eredmé-
nyek kb. 70%-ával terhelnek [13].
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A Nordic Walking nem más, mint 
egy séta speciálisan megalkotott botok-
kal, amely az 1980-as évek végén in-
dult Finnországból. Főbb hatásai közül 
kiemelendők az állóképesség javítása és 
a vérkeringés fokozása (a szívfrekvenci-
át percenként 5-15 dobbanással növeli 
a normál gyalogláshoz képest). Továb-
biakban a Nordic Walkking csökkenti a 
testsúlyt (nagyobb a kalória felhasználás, 
mint sima gyaloglás esetén), kedvező ha-
tással van a betegek pszichés állapotára, 
javítja a koordinációt, alkalmas a nyak-, 
váll- és vállövi izmok spazmusának, fáj-
dalmának oldására. A botok megfele-
lő használata esetén kevésbé terheli a 
térd- és csípőizületeket, mint a normál 
gyaloglás, biztonságos gyaloglás érzését 
nyújtja [14].

A relaxációs módszerek közül leg-
gyakrabban a Schultz-féle autogén tré-
ninget alkalmazzák, melynek hatféle gya-
korlatát (a nehézség- és melegségérzés, a 
szív, a légzés, a „hasmelegedés”, valamint 
a homlok hűvösségének gyakorlatát) 
csendes, nyugodt környezetben, általá-
ban matracon fekve, kellemes aláfestő 
zenére tanítják a betegeknek. A relaxá-
ciós tréning hatására csökken az izmok 
feszültségi állapota, javul a perifériás ke-
ringés, csökken a légzésszám, fokozódik 
a hasi szervek vérellátása, kedvezően be-
folyásolja a pulzust és a vérnyomást, se-
gíthet a mindennapi stressz helyzetek 
megoldásában, elősegíti a kiegyensúlyo-
zott mozgás kialakulását [15].

Összegzés

A rendszeres tréning a kardiológiai re-
habilitáció kulcsfontosságú eleme a kü-
lönböző szívbetegségekben szenvedők-
nél. A  kardiológiai rehabilitáció során 
egyénre szabott rendszeres tréning aján-
lott, mivel kedvező hatásai vannak a tü-

netekre, a funkcionális kapacitásra, az 
élettani paraméterekre, a beteg közérze-
tére és a szívbetegség kimenetelére.
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Col. L. Kohut MDMC, PhD

Exercise training characteristics  
in cardiac rehabilitation

Cardiovascular diseases are the leading 
cause of death globally. Physical activi-
ty was associated with significant reduc-
tion in all-cause mortality and reduction 
in current myocardial infarction. Cardi-
ac rehabilitation/secondary prevention 
programs should contain specific core 
components that aim to optimize cardi-
ovascular risk reduction, foster healthy 
behaviors and compliance to these be-
haviors, reduce disability, and promote 
an active lifestyle for patients with car-
diovascular disease. Meta-analyses have 
shown a powerful association between 
physical activity counselling/exercise 
training and major health outcomes. 
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training, cardiorespiratory fitness
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