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Wplyw wieku pacjentéw po przebytym zawale mig$nia sercowego
na zmiany zdolnosci wysitkowych podczas rehabilitacji ambulatoryjnej

Zawal migs$nia sercowego, a wigc martwica tej jego czgsci, do ktdérej przerwany zostal doptyw
krwi, jest koncowym stadium postgpujacej choroby niedokrwiennej, zwanej tez choroba wiencowa.
Jest ona nastgpstwem dysproporcji migdzy zapotrzebowaniem serca na tlen, a mozliwos$cia jego do-
starczenia. Stan tej dysproporcji moze by¢ efektem skurczu naczynia wiencowego, zamknigcia jego
$wiatta lub gwaltownego wzrostu zapotrzebowania na tlen, najczgsciej pod wptywem wysitku fizycz-
nego lub stresu potaczonego z wydzieleniem katecholamin do krwioobiegu. Choroba wieficowa jest w
panstwach uprzemystowionych najczgstsza przyczyna zachorowalnosci i zgonéw, zaréwno kobiet, jak
i megzczyzn. Czgstos¢ jej wystgpowania wzrasta znaczaco po 40 roku zycia.

Rehabilitacja pozawatowa jest waznym elementem terapii chorego, przyspieszajacym powrét
sprawnos$ci uktadu sercowo-naczyniowego. Uwzglednia ona zaréwno aktywizacjg¢ narzadu ruchu, jak
réwniez oddzialywanie na stan psychiczny pacjenta. Po opuszczeniu szpitala wprowadza si¢ etap
rehabilitacji kardiologicznej, zwany ambulatoryjnym lub wczesnym poszpitalnym. Najbardziej obiek-
tywne dane o stanie wydolnosci chorego mozna wéwczas uzyska¢ po wykonaniu submaksymalnej
proby wysitkowej na ergometrze rowerowym lub biezni ruchomej. Badania na biezni mechanicznej
oparte s najczesciej na tescie przeprowadzanym wg zmodyfikowanego protokotu Bruce’a (1).

Wiek chorych moze mie¢ istotny wptyw na efektywno$¢ prowadzonego postgpowania rehabilita-
cyjnego, przede wszystkim ze wzgledu na postgpujace zmiany hormonalne. Celem badan byto zatem
okre$lenie wptywu wieku pacjentéw po przebytym zawale mig$nia sercowego, na wielko§¢ zmian
wybranych wskaznikéw okreslajacych m.in. poziom tolerancji wysitkowej, do ktérych doszto w czasie
aktywnego udziatu w trzymiesigcznym procesie rehabilitacji ambulatoryjne;.

MATERIAL

Badaniami objgto czterdziesci dwie osoby, w tym dwudziestu jeden mgzczyzn i tyle samo kobiet,
ktére przebyty niepowiktany zawal migénia sercowego, a takze uczestniczyly w trzymiesigcznym
procesie rehabilitacji ambulatoryjnej. Pacjentéw obojga pici podzielono na trzy grupy wiekowe: I: 40-
49 lat, II: 50-59 lat, IIT: 60-69 lat.
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Srednia wysokoéé¢ ciata mezczyzn w przedziale wiekowym 40-49 lat wynosita 172,3 cm, nato-
miast masa - 77,6 kg (tab.1). Wysoko$¢ ciata pacjentéw w wieku 50 — 59 lat byta niemal jednakowa,
jak w grupie poprzedniej (172,4 cm), przy wigkszej o 3,4 kg masie ciata, réwnej 81 kg. Najstarsza
grupa badanych mgzczyzn charakteryzowata si¢ nieznacznie wigksza masa, réwna 82,1 kg, przy sred-
niej wysokosci 169,9 cm.

W najmiodszej grupie kobiet masa ciata wynosita 75,8 kg, przy $redniej wysokosci 159,6 cm. W
kolejnych grupach wiekowych odnotowano bardzo podobna $rednia masg, réwna odpowiednio: 73,5
oraz 73,9 kg. Wysoko$¢ ciata w grupie 50 - 59 lat wynosita 159 cm, natomiast w grupie najstarszej -
161, 6 cm.

Na podstawie rozpoznania choroby, u poddanych badaniom pacjentéw stwierdzono przewageg wy-
stgpowania zawatu $ciany dolnej serca u mgzczyzn w wieku 50 — 59 lat oraz zawalu $ciany przedniej,
w przedziale wiekowym 60 — 69 lat. Zdecydowanie najcz$ciej wystgpujacy rodzaj zawatu we
wszystkich grupach wiekowych kobiet, obejmowat $ciang dolng migénia sercowego.

METODA

Analizy wskaznikéw §wiadczacych o poziomie zdolnosci wysitkowych pacjentéw, dokonano na
podstawie testu o submaksymalnej intensywnosci, w oparciu o 9-stopniowa skal¢ wg zmodyfikowa-
nego protokotu Bruce’a (1). Test obejmowal stopniowany, ciagly wysitek fizyczny, trwajacy po 3
minuty na kazdym etapie. Zwigkszanie intensywnosci pracy odbywato si¢ zaréwno poprzez wzrastaja-
ca predko$¢ przesuwu tasmy, jak rowniez kat nachylenia biezni (1). Czas trwania badania okreslat
moment osiagnigcia przez pacjentéw 75% maksymalnej czgstosci skurczow serca lub wystapienia
innych niebezpiecznych dla zdrowia objawéw (3). Podczas przeprowadzania testéw wysitkowych
bezwzglednie przestrzegano standardowych dla tego typu badan, warunkéw bezpieczenstwa (1,3).

Test wysitkowy u kazdego z pacjentéw wykonano dwukrotnie: przed rozpoczgciem procesu reha-
bilitacji oraz po jego zakonczeniu, na Oddziale Kardiologii Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpita-
la im. L. Rydygiera w Krakowie. Pierwsza préba wysitkowa byta kwalifikacja chorych po przebytym
zawale migs$nia sercowego do rehabilitacji ambulatoryjnej, na ktéra skladal si¢ trening trwajacy 3
miesiace, 2 razy w tygodniu po 65 minut. Byt on prowadzony w 5 - 8 osobowych grupach i obejmo-
wal program ¢wiczen fizycznych, powszechnie stosowany w przebiegu rehabilitacji ambulatoryjnej
chorych po przebytym zawale mig$nia sercowego, tj. rozgrzewkg, ¢wiczenia ogdélnorozwojowe, ¢wi-
czenia na cykloergometrze, ¢wiczenia na symulatorze wioset, ¢wiczenia na stepperze, ¢wiczenia kon-
czyn gérnych, ¢wiczenia z pitka, jak tez trening relaksacyjny Schultz’a. Oprécz zaje¢ fizycznych
pacjenci mieli zorganizowane indywidualne i grupowe spotkania z psychologiem i konsultacje lekar-
skie. Druga préba wysitkowa odbywata si¢ wg tej samej metodyki, po zakonczeniu trzymiesigcznego
programu treningu fizycznego. Testy wydolno$ciowe przeprowadzono z wykorzystaniem specjali-
stycznego sprzgtu, bgdacego na wyposazeniu Oddziatu Kardiologii Szpitala im. L. Rydygiera w Kra-
kowie.

Wymienione wyzej testy pozwolity na okre§lenie poziomu zdolnosci wysitkowych na podstawie
osiagnigtego etapu testu, czasu jego trwania (t) oraz liczby uzyskanych MET (Metabolic Equivalent
Time) i posrednio wyliczonego minutowego poboru tlenu (VO,). Umozliwily one takze dokonanie
oceny, jak tez poréwnanie zmian tych zdolno$ci podczas rehabilitacji ambulatoryjnej w trzech prze-
dziatach wiekowych, osobno dla m¢zczyzn i kobiet. Wyniki badan w tak utworzonych, siedmiooso-
bowych grupach, poddano podstawowej analizie statystycznej (x,SD). Istotno$¢ réznic $rednich aryt-
metycznych okre§lono za pomoca testow poréwnan wielokrotnych w dwuczynnikowej analizie wa-

riancji, na poziomie p < 0,05, wykorzystujac program ,.Statistica”.

WYNIKI

W grupie mgzczyzn, najwigkszy przyrost wielkosci réwnowaznika metabolicznego odnotowano w
przedziale wiekowym 50 - 59 lat, w ktérym wyniést on 2,29 (tab.2, ryc.1). Nieco mniejsze przyrosty
MET (o 1,14) wystapily w najstarszej z grup. Najmniejszy zakres zmian odnotowano w grupie 40 — 49
lat, w ktdrej wielko$¢ réwnowaznika metabolicznego nieznacznie sig¢ obnizyla (o 0,29). Statystycznie
istotne réznice odnotowano jedynie migdzy grupa wiekowa I (40 — 49 lat), a grupa II (50 — 59 lat).
Poréwnanie grup 11 III oraz II i III nie wykazato znamiennych réznic.
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W obrebie plci zenskiej, najwigkszy przyrost omawianego parametru wystapit w grupie I (40 — 49
lat), w ktérej wynidst on 2,29, co wskazuje na najwigkszy zakres zmian MET w$réd badanych grup
wiekowych. Nieco mniejszy efekt zaobserwowano w grupie III (60 — 69 lat), w ktérej réwnowaznik
metaboliczny powigkszyt si¢ po zakonczeniu rehabilitacji o 1,43. Najmniejsze przyrosty MET (o 0,14)
odnotowano w przedziale wiekowym 50 - 59 lat. Podobnie, jak to miato miejsce w grupie mgzczyzn,
réwniez w przypadku kobiet istotne réznice w wielkosci zmian MET odnotowano jedynie migdzy
grupa [ (40 — 49 lat) i I (50 — 59 lat).

Srednie réznice czasu trwania testu wysitkowego (tab.2, ryc.2), wskazuja na jego wydluzenie w
kazdej z badanych grup. Najwyrazniejsze przyrosty czasu pracy odnotowano w grupie megzczyzn w
przedziale wiekowym 50 - 59 lat (o0 2,11 min). U pacjentéw w wieku 40 - 49 lat czas wysitku wydtu-
zyt sig¢ 0 0,5 min, a w grupie 60 — 69 - o 1,1 min. Istotne réznice w zakresie zmian czasu trwania proby
wysitkowej odnotowano migdzy grupami II i III oraz I i III.

W najstarszej grupie wiekowej kobiet (60 — 69 lat), Srednie réznice czasu wysitku osiagngty naj-
wigksze wartosci (czas pracy wydluzyt sig¢ o 3,16 min). W pozostatych dwéch grupach zmiany w tym
zakresie byly bardzo niewielkie; u pacjentek w przedziale wiekowym 40 - 49 lat czas pracy wydtuzyt
si¢ o zaledwie 0,28 min, a w wieku 50 - 59 lat - o 0,22 min. Badania nie wykazaly istotnych réznic
migdzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi, w zakresie zmian czasu wysitku testowego.

Sposréd badanych grup mezczyzn (tab.2, ryc.3), najwigksze réznice zmian osiagnigtego poziomu
intensywnosci wysitku (etapu testu) odnotowano w grupie 50 — 59 lat (0,86). Nieco mniejsze przyrosty
stwierdzono w pozostatych grupach wiekowych, w ktérych wynosity one odpowiednio: 0,29 w I oraz
0,43 w III grupie mezczyzn. Istotne réznice w zakresie zmian osiagnigtej intensywnosci wysitku odno-
towano jedynie migdzy I a I grupa wiekowa mezczyzn.

Najwigkszy przyrost poziomu intensywnosci pracy (etapu testu) u kobiet stwierdzono w grupie 60
—69 lat, w ktérej wynidst on 1,14. W grupie wiekowej 40 — 49 lat, uzyskany w czasie rehabilitacji,
przyrost wymienionego parametru, byl znacznie mniejszy i wynidst zaledwie 0,14. Nie odnotowano
réznic w zakresie omawianego wskaznika u kobiet w wieku 50 — 59 lat. Badania nie wykazaty staty-
stycznie istotnych réznic, migdzy grupami wiekowymi kobiet, w zakresie zmian osiagnigtego poziomu
intensywnosci wysitku testowego (etapu testu).

DYSKUSJA

Wiek pacjentéw po przebytym zawale mig$nia sercowego moze mie¢ znamienny wptyw na efek-
tywnos¢ procesu rehabilitacji kardiologicznej, a tym samym na mozliwosci ksztaltowania tolerancji
wysitkowej. Spowodowane jest to przede wszystkim zmianami hormonalnymi, przebiegajacymi z
rézna intensywnoscia w poszczegdlnych przedziatach wiekowych u przedstawicieli obojga plci. Z
wiekiem zmniejsza si¢ bowiem reaktywno$¢ hormonalna organizmu. Nastgpuje obniZzenie czuto$ci
odpowiedzi hormonalnej z powodu ostabionej produkcji tych zwiazkéw przez gruczoty i ostabionej
mozliwosci sekrecji gruczotowej, a takze mniejszej liczby receptoréw w btonie komérkowej docelo-
wych tkanek obwodowych oraz zmniejszonego wykorzystania substancji hormonalnych w reakcjach
metabolicznych (4,8). Ponadto w starszym wieku, dochodzi do réznokierunkowych zmian w zakresie
wydzielania gruczotowego. Oprécz hormondéw, ktérych sekrecja ulega z wiekiem uposledzeniu, sa i
takie, ktérych stgzenie w organizmie zwigksza si¢ (6). Zmiany te powinny mie¢ zatem znaczacy
wplyw na mozliwosci ksztattowania zdolnos$ci wysitkowych ustroju w procesie rehabilitacji.

Z wiekiem dochodzi do stopniowego zmniejszania pulsacyjnego wydzielania hormonu wzrostu, a
spadek ten jest znamienny szczegdlnie u osobnikéw w starszym wieku. Niektorzy autorzy okreslaja to
zjawisko mianem somatopauzy. Nastgpstwem zmniejszonego wydzielania GH jest obnizenie st¢zenia
somatomedyny C, a w konsekwencji, migdzy innymi zmniejszenie masy i sity mig$niowej, co istotnie
odbija si¢ na poziomie tolerancji wysitkowe;j.

Najbardziej jednak spektakularng zmiang w uktadzie dokrewnym w procesie starzenia jest ustanie
u kobiet czynnosci rozrodczej i hormonalnej jajnikéw. Badania wlasne potwierdzily istnienie nieko-
rzystnych warunkéw zwigkszania zdolnosci wysitkowych u kobiet w okresie menopauzalnym. U
mezczyzn spadek wydzielania testosteronu jest natomiast nieznaczny i oceniany na 0,4 — 1,7% rocznie
migdzy 40 a 80 rokiem Zycia, cho¢ istnieja niejednokrotnie znaczace wahania indywidualne (10).

Argumentem, ktéry przemawia za korzystnym wptywem treningu submaksymalnego w leczeniu
choroby wiencowej i zawatu serca, sa wyniki uzyskiwane w czasie stosowania rehabilitacji rachowej u
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chorych, ktérzy przebyli zawal migé$nia sercowego. Smolis (7), badajac grupg 44 oséb po zawale
serca, objeta treningiem interwatowym, uzyskat spowolnienie czynnosci serca w spoczynku i w czasie
wysitku oraz wzrost obciazen w kolejnych treningach. Wojtkowska (9), oceniajac grupg trzydziestu
pacjentéw objetych treningiem interwalowym, w cztery tygodnie po przebytym zawale migsnia ser-
cowego, stwierdzita znaczacy statystycznie przyrost obciazen i wykonanej pracy. W badaniach wta-
snych, przeprowadzony trening wptynat korzystnie na poprawg zdolnosci wysitkowych pacjentéw,
czego przejawem bylo zwigkszenie wielkosci réwnowaznika metabolicznego — MET, a takze wydtu-
zenie czasu trwania proby wysitkowe;j.

Moss 1 wsp. (5), badajac efekty rehabilitacji z uwzglednieniem wieku pacjentéw, stwierdzili, iz u
0s6b starszych ptci meskiej, po 60 roku zycia, a takze u wszystkich kobiet po przebytym zawale serca,
trudniej osiagana jest poprawa parametréw wydolnosciowych, majac na uwadze poréwnanie proby
przed rozpoczgciem oraz po zakonczeniu rehabilitacji. Problem ten poruszyt rowniez Dylewicz (2)
wykazujac, ze przebyta rehabilitacja wptyneta korzystnie na 62,3 % mezczyzn i 50 % kobiet. W bada-
niach wlasnych nie zaobserwowano istotnych zmian w zakresie poddanych analizie wskaznikéw
wysitkowych u kobiet w wieku 50 — 59 lat. Znaczacy wplyw na czgsto obserwowane obnizenie zdol-
nosci wysitkowych wywiera¢ moze okres menopauzy, w jaki wkraczaja kobiety w tym przedziale
wieku, a ktéry miesci si¢ przecigtnie migdzy 50 a 55 rokiem zycia. Zmiany hormonalne, jakie si¢
woéwczas dokonuja, oraz brak wdrozenia hormonalnej terapii zastgpczej, powoduja nagte skoki ci$nie-
nia, wzrost stezenia LDL-cholesterolu i zmniejszenie frakcji HDL, a takze zwigkszenie krzepliwo$ci
krwi. W zwiazku z tym, okres menopauzy traktuje si¢ jako osobny, niezalezny czynnik ryzyka choro-
by wiencowej oraz zawatu serca, a stosowany trening wydolnosciowy daje tylko nieznaczne efekty, co
potwierdzity wyniki badan wtasnych.

WNIOSKI

1. Najbardziej znaczace zmiany poddanych analizie wskaznikéw wysitkowych w grupie mgzczyzn,
odnotowano w przedziale wiekowym 50 — 59 lat, natomiast w grupie kobiet — w przedziatach 40 —
49 oraz 60 — 69 lat.

2. Najmniejsze zmiany zdolnosci wysitkowych stwierdzono u mgzczyzn w grupie wiekowej 40 — 49
lat, natomiast u kobiet — w przedziale 50 —59 lat. Wyniki badan potwierdzity zatem fakt istnienia
niekorzystnych warunkéw do ksztaltowania zdolnosci wysitkowych u kobiet w wieku menopau-
zalnym.

3. W grupie mgzczyzn, najwigksze réznice w zakresie zmian wskaznikéw wysitkowych, uzyskanych
podczas rehabilitacji ambulatoryjnej, odnotowano migdzy przedzialami wiekowymi 40 — 49 oraz
50 — 59 lat, na korzy$¢ grupy starszej.
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Tabela 1. Charakterystyka badanych

Wiek masa ciata Wysokos¢ ciata
[lata] [ke] [cm
Megzczyzni Kobiety Megzczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Grupa wiekowa ; 43,6 45,9 77,6 75,8 172,3 159,6
40-49 Sb 27 32 95 13,7 86 38
Grupa wiekowa ; 56,1 55,4 81,0 73,5 1724 159,0
>0-59 SD 2,1 2,1 13,3 79 3,6 49
Grupa wiekowa ; 63,1 66,1 82,1 73,9 169,9 161,6
60-69 SD 35 30 119 83 20 36

Tabela 2. Réznice mi¢dzy grupami wiekowymi w zakresie zmian wybranych wskaznikéw okreslajacych
zdolnosci wysitkowe, uzyskanych podczas rehabilitacji ambulatoryjnej
(X = X poreh. — X przed rch.)

Megzczyzni Kobiety
VO, t etap VO, t etap
MET [ml kgl' min'] [min] | testu MET [ml kgl' min'] [min] | testu
Grupa wiekowa X -0,29 -1,00 0,50 0,29 | 2,29 8,00 0,28 0,14
40-49 (1) SD | 2,29 8,01 2,94 1,11 1,60 5,61 3,51 0,90
Grupa wiekowa X 2,29 8,00 2,11 0,86 | 0,14 0,50 0,22 | 0,00
50-59 (i) SD | 1,11 3,89 1,84 | 0,90 | 0,38 1,32 0,81 0,82
Grupa wiekowa X 1,14 4,00 1,10 | 0,43 1,43 5,00 3,16 1,14
60-69 (iii ) SD | 1,46 5,12 1,29 0,53 1,81 6,34 1,02 | 0,38
I-1p<0,05 * * NS * * NS NS NS
II-MIp<0,05 NS NS * NS NS NS NS NS
I-Tp<0,05 NS NS * NS NS NS NS NS
9,5
9,0
2
8,5 g
8,0
I s
7,0 -
6,5 o
6,0 o —o— 40-49 lat
s -o- 50-59 lat
' przed rehab. po rehab. przed rehab. po rehab. --&-  60-69 lat
Kobiety Mezczyzni

Rycina 1. Zmiany réwnowaznika metabolicznego (MET) uzyskane podczas rehabilitacji ambulatoryjnej
w trzech grupach wiekowych
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Rycina 2. Zmiany czasu trwania wysilku testowego osiagnigte w czasie rehabilitacji ambulatoryjnej
w trzech grupach wiekowych

Giggnigty etgptestu
IS
N

4,2 a
4,0 A bem
h
P
3,8
—O— 40-49 lat
3,6
przed rehab. po rehab. przed rehab. po rehab. -o- 50-59 lat
Kobiety Mezczyzni --o-  60-69 lat

Rycina 3. Zmiany osiagni¢tego poziomu intensywnosci wysitku (etapu testu) uzyskane podczas rehabilitacji
ambulatoryjnej w trzech grupach wiekowych

STRESZCZENIE

Celem badan bylo okreslenie wptywu wieku na wielko$¢ zmian zdolnosci wysitkowych pacjentéw
po przebytym zawale migsnia sercowego, ktérzy brali aktywny udzial w trzymiesigcznym procesie
rehabilitacji ambulatoryjnej. Badaniom poddano czterdzie$ci dwie osoby, w tym dwudziestu jeden
mezczyzn i tyle samo kobiet, u ktérych stwierdzono niepowiklany zawat serca. Analizy wskaznikéw,
$wiadczacych o zdolno$ciach wysitkowych ustroju, dokonano na podstawie testu o submaksymalnej
intensywnosci, w oparciu o 9-stopniowa skal¢ wg zmodyfikowanego protokotu Bruce’a. Test wysit-
kowy wykonano przed rozpoczgciem procesu rehabilitacji oraz po jego zakonczeniu. Obejmowat on
ciagly wysitek fizyczny o stopniowo wzrastajacej intensywnosci, trwajacy po 3 minuty na kazdym
etapie. Zwigkszanie obcigzenia odbywalo si¢ zaréwno poprzez wzrastajaca predkos¢ przesuwu tasmy,
jak réwniez zmiang kata nachylenia biezni. Czas trwania préby okreslal moment uzyskania przez
pacjentdw 75% maksymalnej czg¢stosci skurczow serca. Dokonano poréwnania: osiagnigtego etapu
testu, czasu jego trwania oraz uzyskanego réwnowaznika metabolicznego i posrednio wyliczonego
minutowego poboru tlenu.

Poddane analizie wskazniki ulegty najwigkszym zmianom w grupie m¢zczyzn w przedziale wie-
kowym 50 — 59 lat, natomiast w grupie kobiet — w wieku 40 — 49 oraz 60 — 69 lat. Najmniejsze zmiany
zdolnosci wysitkowych stwierdzono u mgzczyzn w grupie wiekowej 40 — 49 lat, natomiast u kobiet —
w przedziale 50 —59 lat. Wyniki badan potwierdzily zatem fakt istnienia niekorzystnych warunkéw do
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ksztattowania zdolnosci wysitkowych u kobiet w wieku menopauzalnym. W grupie mg¢zczyzn, naj-
wigksze réznice w zakresie odnotowanych podczas rehabilitacji zmian wydolno$ci, odnotowano mig-
dzy przedziatami wiekowymi 40 — 49 oraz 50 — 59 lat, na korzy$¢ grupy starszej.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, kardiologia, wiek, fizjologia, testy wysitkowe, wydolnos¢

SUMMARY

The aim of the study was to determine influence of age on exercise capacity changes of forty two
patients (21 male and 21 female), suffered a myocardial infarction, who took part in 3-month rehabili-
tation active training in rehabilitative ambulatory. The analysis of variables, which indicate the exer-
cise capacity, were made on the basis of the submaximal intensity test, in relation to a 9-level scale
according to the modified Bruce’s protocol. The exercise test was made twice, before and after the
rehabilitation process. That included a constant physical exercise with gradually increased intensity,
lasting 3-minute on each level. The work load levels were changed both by the increasing the speed
and the incline of the mobile electric treadmill. The test was carried out until 75% of maximal heart
rate of examined patients. The achieved test’s level and its duration as well as the obtained metabolic
equivalent time (MET) and the indirectly calculated minute oxygen uptake were compared.

The biggest changes of the examined exercise variables were noted among men in the age of 50 —
59 and among women in the age of 40 — 49 and 60 — 69. The smallest changes of the examined pa-
rameters were noted in men’s group in the age of 40 — 49 and among women’s group in the age of 50
— 59. The results have confirmed an existence of adverse conditions for creating exercise capacity
among women during the menopausal period. In the men’s group, the biggest exercise capacity
changes during the rehabilitation process were noted between the 40 — 49 and 50 — 59 age range.

Key words: rehabilitation, cardiology, age, physiology, exercise tests, exercise capacity
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