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APPLICATION OF TRAINING TECHNOLOGY PROGRAMS AND DOSED, 
PLANNED, PHYSICAL ACTIVITIES FOR CARDIOVASCULAR PATIENTS 

WITH IMPLANTED CORONARY STENTS

Malin Drašković1, Vesko Drašković1, & Milijana Balević2

1Exercise and Health 3MD, Belgrade, Serbia 
2Cardio-vascular clinic “DEDINJE”, Belgrade, Serbia

�������

Training technology, as a method of choice in post-operative therapy of patients with 
implanted coronary stents, has given results, primarily due to the non-invasive nature 
of the therapy. Humans, as kinetically dependent beings, are familiar with the nature 
of movement Professional guidance and planned procedures use the nature of human 
motoric values   in order to full recovery. The individual physiological characteristics of all 
�������������������������Ǥ�������������������������������������������������������������������
patient. Hypokinetic syndrome was a common feature in all patients, which implies that 
as the main etiological factor of cardiovascular diseases, it must be the focus of attention 
in the therapeutic part of the ���������Ǥ� ������ ���������ǡ� ��������������� ���������ǡ�
aim to initiate the physiological norms of the organism. By initiating physiological 
�����������������������������������������������������������Ǧ���������ǡ� ������������ǡ�
as a functional and complete unit, is given space for self-healing, to achieve the oligo-
���������� ��������������� �������������� �����ϔ������� ��� ��������������Ǥ�����������������
of the therapeutic program is based on natural movement for these reasons. The 
��������������������������������������ǡ�������������������������������������������������
machine, such as a bicycle, simulate natural, innate and non-invasive movement. In the 
�������� ����ǡ� ������ ��������� �������� ���������ǡ� ����������� ���� ������ ������������ ���
smaller muscle groups is stimulated. Their activation stimulates an oligo-structure that 
������������ ������������ ��������� �����������Ǥ����� ����������� ����������� ��������������
feel in the very process of training technologies give room for the detection of secondary 
problems that are not related to the cardiovascular system. The observed problem with 
the cervical spine, endocrinological problems, as well as pathological phenomena in the 
����������������ǡ����������������������ϔ����������������������������������������������
be treated as a whole structure. Functionally, in both of physiological and pathological 
���������ǡ��������������������������Ǧ��������������������ǡ������������������ǡ����������
medical documentation and concise monitoring of the patient, an error in the assessment 
of physical status is prevented and a clear physiological picture of the patient’s status 
is obtained. Pedagogically and psychologically acceptable approach, the therapist 
��������������������������������������������������������������������������������������
��� ������������� ������������� ���� ������� ��� �������� ������������ ��� ��������� ��� �������Ǥ�
Cardiovascular patients do not have basic medical knowledge, but are informed about 
�������������������������������������������������������Ǥ��������������������������������
approach to the patient, work with the patient and thorough monitoring of the obtained 
data are respected, the therapeutic application of treatment technologies gives concrete 
results. 

���� �����ǣ� ��������� ������������ǡ� ��������������� ��������ǡ� ������ ���������ǡ�
��������������������ǡ����������������
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INTRODUCTION

Cardiovascular diseases are increasingly present, both in Serbia and in other parts 
������������Ǥ��������������������ϐ�������������������������������������������������������
����������Ǧ���Ǥ�������
�������©������ǡ��������������������������������������������ϐ������
���� ���� ϐ����� ��� ������������������� ����������ǡ� ��������� ���������� ����� ���������������
diseases. In Serbia, about 55,000 people die of heart diseases every year, which is the 
������������������������������ ����Ǥ������������������������������� �������������������
system is lifestyle, increased stress and low hygienic living conditions. In the last thirty 
years, the importance of prevention has been increasingly pointed out, for which we are 
obviously late, but prevention programs are proving necessary in immediate treatment. 
���� ��������������� ��� ��ϐ������ ������������� ���� ���� ������ ������� ������������� ���
that the promotion of healthy lifestyles must be persistent, persistent to the level of 
immediate adoption by a wider population. Bearing in mind the development of health 
problems and the necessity of the connection between science and the profession 
���������������Ǥ�������Ǧ����������������������� ������������ ���������������� ���������
����������ǡ���������������������������������������������������������������������������������
dosed physical activity to all age categories and all health conditions with prevention, 
����������ǡ� �������ǡ� ��������������ǡ� ��������������ǡ� ����������ǡ� ������� ����������� ����
professional sports. Since not every physical activity is always dedicated to health and 
can often cause damage, it is necessary to adhere to the rules of training technology. 
��������� �������������� ��� �����ǡ� �������ǡ� ��������������� ������� ���� ����������Ǥ� ����
�����������������������������������������������������������������������Ǧ�����������
����Ǥ� ���������ǡ� ��� ���� �������� ��� ��������������� ��������� ����� ���������� ������ǡ�
dosed and controlled physical activity is recommended. Dosed physical activity 
��� ���������� ��� ���������������������������� �������������Ǥ�������������������������� ���
�������������������������������������Ǥ����������ϐ���������������������������Ǧ���������
condition, patients often improvise, practicing an exercise that they remember, invent 
��������������������Ǥ�����������������������������������������ǡ�����������������������
��������������������������������������������������������������Ǥ�����������������������
������������������������������������� ������������������������������ ������������������
�������������Ǥ����������������������������������������������������������������������
of the cardiovascular system, while the diagnostic part of the procedure is reduced to 
the perception of secondary systemic disorders. Given that cardiovascular, endocrine, 
locomotor diseases are the result of neglect of a human as a whole functional unit, the 
�����������������������������������������������������������������������������Ǥ���������
and fear are often noticed in communication with the mentioned type of patients, 
�������� ���� ������������ ���� ���� ������ ��� ���� �������������� ������Ǥ� ����� ����������
��� ����������ǡ� ��� ����� �������� ����� ��������Ǥ� �� ����������� �������� ������� ��������
evaluative accurate data during the program. In this regard, a pedagogical approach 
��� ���������Ǥ�����ǡ� ��� ��������� ��� ���� ���������ǯ�� ��������ǡ� ������ ��� ����� ��� ���������
ambience, an exercise site, which must be prepared and hygienically adequate for use 
ȋ�������������ȌǤ�



APPLICATION OF TRAINING TECHNOLOGY PROGRAMS AND DOSED, PLANNED, PHYSICAL 
ACTIVITIES FOR CARDIOVASCULAR PATIENTS WITH IMPLANTED CORONARY STENTS 137

MATERIAL AND METHODS

�����������������������������������������������������������������������������������
�������������������������ǡ��������������ͶͲ�����͹ͷ������Ǥ�����������������������������
of patients was involved with individuals of different social status, professional 
����������ǡ� ������ǡ� ������� �����������ǡ� ���� ��������� ����� ��� ���� ������Ǥ� ����� ����
common to all patients in the heterogeneous group was an identical or similar cardiac 
���������Ǥ� ���� �������� ������� ���������� ��� Ͷͳ� ��������ǡ� ������ ���� �������� ������� ���
respondents was over 50. 
������Ǧ�������������������ȋ�������������Ȍ
I.D. 
����� ������	������ ���	������ �������� ���������
�Ǥ�Ǥ Female ͳͻͶͲ ������ ���
S.P. Male 1950 Pensioner ���
S.K. Male 1952 ������ ���
�
Ǥ��Ǥ Male ͳͻͶͻ Pensioner ���
�Ǥ�Ǥ Male 1951 ������ ���
~Ǥ�Ǥ Male ͳͻͶͻ ������ ���
�
Ǥ~Ǥ Female 1950 Professor ���
�Ǥ�Ǥ Female        x �������������� ���

In accordance with this data, the number of patients who gave up participating 
��� ����������������������������������������Ǥ������������� ���������������� ���������
program were different. Most often, giving up was explained as saturation from the 
��������ǡ����������������������������������������������������������������������������Ǧ
�����������������Ǥ�������������������������������������������������ǡ���������������������
����������������������������������Ǥ�������������������������������������������ϐ��������
����������������������������������Ǧ��������������������Ǥ�����������������������������
��������� ���������� ��� ���� ���������� ������ǣ� �������� �� �������� ������ǡ� ������� �����
�������ǯ�����������������ǡ�����������������ǡ������������������ǯ������������������������
�����������ǡ��������������������������������������������������������ȋ�����������ǡ������
������Ȍǡ�������������������������������������������������������ȋ�����ǡ���������������ǡ�
�����������������������������͹�����Ȍǡ���������������ȋ͵Ȍǡ����������������������������������
ȋͳͲ� ��������Ȍǡ� ����������� ��� ��������� ���������� ȋʹͳ� ��������Ȍ� ���� ���� ��������� ���
achieved results. 

Medical recording documentation 
Ǧ�������������������Ǧ����Ǧ

�������������������������������������������������������������Ǥ����������������������
we come to subjective and objective data about the patient, and the data is recorded. In 
order to thoroughly process the clinical picture and therapy of all patients, physiological 
�������Ǧ�����������������ǡ�����������������������Ǥ
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���������������

���� �������� �������� ���� �������� �������������Ǥ� �������� ������������ǡ� ��� ���
��������������������������������ϐ����������������������������������������Ǥ�����������
���������� ���� ��������ǡ� ������� ���� ������������Ǥ� ��� ��� ���� �������� ���� ��������� ���
allergies, previously prescribed medications, medical data that are not related to the 
�����������������ǡ�����������������������ȋ�������ǡ��������������������ǡ�����ȌǤ�

�������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������������������������
������������������ʹͶ������ǡ����������������������������������������������������������ǡ�
as well as stomach volume, followed by oscillations in morning and evening body 
weight. By measuring these parameters at home, in the morning and in the evening, in 
an environment that is not psychologically invasive, the results can be compared with 
those during the application of training technologies. 
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Program proposal

����������������������������������������������������������ǡ�������������������������
����������Ǥ�������������������������������������������������������������������������
��������Ǥ����������ǡ��������������������������������������������������ȋ��������������
������������������Ȍ�����������������������������������������������������ǯ������������������
are proposed. Patients directed to the training technology center were thoroughly 
�������Ǥ�������������������������ǯ�������������������������������������������������
crucial, as all cardiovascular patients already had or have a secondary diagnosis. In 
cooperation with the competent clinics and attending physicians, individual programs 
have been created. 

������������������

���� ������� ��������� ������ ������������ ������ ���� ����� ���� �������� ���������
understands the entire �����������������Ǧ��������������������������������������������
���������������� ��������Ǥ�������������� ��������������� �����������������������Ǧ����ǡ�
gives the therapist the necessary information about the previous physical status of 
���� �������Ǥ� ���� ����� ��� ��� �������� ���� ���������� ������������ ���������� ���� ���������
the individual program to them. Essentially, written patient survey contributes to 
objectivity of the application of the professional methods. 
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Initial measurements

���� �������� �������� ���� ��� ����� ������� ���� ������ǡ� ������ ���� ����� �����������
������������ ��� ������������ ����������Ǥ� ���� �������������� ���� �������������� ����
������������� ����� ���� ���������� ��� ���� ϐ����� ������ ����� ���� ���� ���� �����������Ǥ�
Initial measurements are based on body weight, body height, chest circumference, 
waist circumference, forearm circumference, upper arm circumference, lower leg 
circumference, and upper leg circumference. Essentially, the current morphology of 
���� ����� ��� ��������� ��� ��������� ��� ���� ��������� ���Ǥ� �������������� ��������� ������
�������������� ���������� ���� ���� ����������������Ǥ������������ ������������ ����������
�����ǡ� ������ ���� �� ������ �����Ǥ� ��������������� ��� ���� �������������� ��������� ��� ���
����Ǧ����������������������������������������������������������������������������Ǥ�
�������������������������������������������������������������������������������������
���� ���� ������������� ��� ����� ����Ǥ� ������������� ���� �������� ����� ��������� �����
�����������������������������������������������������������������������������������������
�������ǡ����������������������������������������������������������Ǥ�������������������
�������������������������������Ͷͷ�������������������Ǥ����������������������������������ǡ�
patients scheduled their appointments. 
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Initial tests

	����������������������������������������������������������Ǥ�������������������������ϐ�����
initial test, the patient is introduced to the plan and program throughout conversation. 
������������������������������������������Ǥ�����������������������������������������
information about training technologies, healthy habits, bad habits and routines, he 
orally submits the information that the therapist should be familiar with during the 
�����������������������������Ǥ������������ǯ����������������������������������������Ǥ�������
referred to the plan and program of the scheduled test.

 

���� ����� ��������� ��� �� ������� ���� �������� ����Ǥ� ���� ������� ����� ��� ���� ����� �����
���������������������������������������ǡ����Ǧ�����������������Ǥ�����������������������
������������������������������������������������������������������������Ǥ��������ϐ����������
�����������ǡ����������������������������ͳʹǦ������������������������������ǡ���������������
pulse every 2 minutes. It is important to point out that the patient should be gradually 
��������������� ����������� ����������� ���� ����������������������� ��������� �����������
���������������������������������������������������������Ǥ�����ǡ������������������������
����������������ȋ����������ǡ�����������ǡ����������ǡ��������������������������������Ȍ����
monitored during the entire period of 12 minutes and affects testing and monitoring. In 
the testing process and �����������������ǡ������������������������������ϐ�����������������
subjective feeling during the effort, especially in the period of adjustment to the effort, 
where the motoric and functional value must be adjusted and adopted by patients. 
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�����������������������������������������������������������������ǡ�������������������
����� ���������� ��������� ��������������� ��� ���� �����Ǧ���������� ��������� ������� ����
ϐ����������������Ǥ������������������������������������������������ǡ������������������
���� �������� �������������Ǥ� �������� �������� ���������ǡ� ����������� ����������� ����
����� ��������ǡ� ������ ��������� ������� �������� ��� ���� ����� ��� ����ǡ� ������� �������ǡ�
���� �� ����������� �������� ��� ��������Ǥ� ������ ���� ���������� ����������� ���� ������ ���
natural movement of moderate intensity, it is often concluded that this is an adequate 
demonstration to the patient, and even to the therapist, about the evident physiological 
neglect of the whole organism. It should not be forgotten that the dosed load on the 
muscles is a real indicator of the condition that the patient should be aware of, which 
also gives the therapist the information, what information he has at his disposal in the 
���������������Ǥ���������������������������������������������ǡ����������������������Ǥ�������
is measured after exertion and during the period of active rest. 

���� ������ ����� ��� ���� �������� ����� ��� ������ ��� ��������� ������� �������Ǥ� ����� ����
repeated test, the patient, already familiar with the training machine, was introduced to 
���������������������������Ǥ������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������������������Ǥ�������
is measured every two minutes for a period of 12 minutes. Subjective feeling should 
not be neglected because the main determinant for status assessment is the moment 
���������������������������������Ǥ����������������������������������������������������
this part of testing should not be neglected either. By stimulating the endocrine system 
in the process of reactivation of the whole organism, patients can compensate for their 
confusion, with what their physiological accuracy is, by quarrelsome behavior and 
��������Ǥ�����������������������������������������������������������������Ǥ�

�����������������Ǧ������������������������������������������������������������������Ǧ
������������Ǥ�������������������Ǧ����������ǡ������Ǧ������������ǡ����������������������������
�������������ǡ��������������ǡ����������������������������������������������ϐ��������Ǧ
professional insight into his physiological state. Functional and motor failure at the end 
of the third part of the initial test are the clearest demonstrations of physical status. 
������������Ǧ�������������������������������� ������������������ǡ���������� ���������
���������������������������������������������������������������������������������������
���� ���������� �����Ǧ���������� ���� ��������� ��������� ��� ���� ��������Ǥ� �������������
�������������������������������������������������������Ǥ�������������������������������
end of the relaxation and comparing it with the pulse at the beginning of the test, the 
fatigue of the heart structure after physiological effort is determined numerically. 

������ ����������� ���� ϐ����� ����ǡ� ���� �������� ��� ��������� ���� ����� ����� ���� ����
���������������������������ǡ�������������������������ȋ���������������������������ȌǤ��������
��������������ǡ�����������������������������������������������������������������Ǥ����
has his observations and conclusions, which he explains to the therapist. It is targeted 
����������������������������������ǡ��������������������������ϐ�����������������������������
should not be longer than 72 hours.
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Principles of testing

ͷǤ�����������

���� ���������� ���������� �� ����������������� ����� ���� �������� ��� �������� ���������
����Ǥ���������������������������������������������������������������������Ǥ�����������
���������������������ǡ���������������ǡ��������������������� ����������������ʹǤͲǡ�ʹǤͷǡ�͵ǤͲ�
���͵Ǥͷ���Ȁ�ǡ�������������� �������������� ���������������� �����������Ǥ� ��� ��� ���������� ���
���������� ����� ������������� ����� ʹǤͲ� ��� ͵Ǥͷ� ��Ȁ�� ���� ���� ������Ǧ���������� ���� ����
����������������������������������������������������ǯ��������������Ǥ�

2. Static bicycle

�����������������������������ǡ�����������������������������������������������������ǡ�
������ ��������������� ϐ����� �����ǡ� ��� ���� �����Ǥ�����������������������������������������
��������������������������������͸ͷ����͹Ͳ�����ȋ����������������������ȌǤ�

͹Ǥ�������������������

������� ���������� ������������� ��� ����� �������� ��� ����� ͶͲͲͲǤ� ������������������
concentrated in the therapeutic order.  Small muscle groups that are inactive during 
���������������������������Ǥ��������������������ǡ����������������������������������ǡ�������
determines the moment of motoric failure. 

Adaptation to effort

����������ϐ������������������ǡ�����������������������������������Ǥ�����������������������
with the training machines and the exercise program. In this therapeutic part, the 
�������������������������������������������������������Ǥ���������������������ǡ��������ǡ�
���������� ���� ������� ����� ��� ���Ǧ� ��� �������Ǥ� ��� ������������ ���� ��������������
���������������������������ǡ����������������ǡ��������������������Ǥ�������������������
the program, patients are referred again for consultation with the attending physician at 
�������������������������Ǥ�����������������������ǡ����������������������������������������
programs is depicted by the improvement of the general condition of the patient, as well 
��������������������������������������������Ǥ�����ǡ������������������������ǡ����������������
����������������������������������������������������Ǥ�������������������������������Ǥ�

�����������������������ϐ��

Objective valuesǤ� ������������ ����������ǣ� ������� �������� ���� ��������������
structure of patients based on age, sex, social status, profession and causes that led to this 
condition, healthy and bad habits, we used medical documentation for the application 
��������� ����� ����������������������������������������������ǡ������������������Ǥ�����
�����������������������������Ǥ����������������������������������������������������������
physical status and functional values   in the body, we used standard tests and methods. 
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����������������� ����������������������������� ����������������� ���������������� ����
bone and joint system. 

����������������������������������Ǧ�ͳͲͲΨ����������������������������������������
��������������������� ���� ������������������� ������ǡ���� ����� ��� �����ϐ����������� �����
���ͳͲͲΨ���������������������������ǡ���������������������������������������ǡ������������
����������������������Ǧ��������������������������������������������������������Ǥ�������
this is important in our training technology, with this method we have achieved that 
�������� ���� �������� ��� ��������������� ��� ���� ��������������� ���������� ����� ��� ����
therapeutic part for cervical spondylosis, which is absolutely compatible and without 
the presence of contraindications.  

���ͺͲΨ������������������������������������������ǡ����������������������������������
���������������ǡ����������������������������������������������������������Ǥ�����Ǥ�������
�����������©����©����©ǡ��������ϐ�������������������������������������������������������
raising the �����������������������������ȋ������������������Ȍǡ��������������������������
������������������������������ǡ����������������������������������������������Ǥ�Ǧ����������
control of cardiologists During the application of training technology, we had the 
support and complete logistics of the Institute for Cardiovascular Diseases of Dedinje 
������������������������ǡ�������������������������������������������Ǥ����������������©Ǥ�

DISCUSSION

����������������������������������������������������������������exertion and where 
physical exertion often causes cardiovascular complications. In order not to get into 
����������������������������exercise, it is necessary to diagnose the existing realistic 
condition and the process of motor reeducation and accustoming the patient to the 
newly created situation. Memories of exercise are extremely strong, powerful and 
often a problem, especially when there is a subjective assessment of the patient and 
������������ ���� ��������Ǥ� ��� �������� ������������ ���� ���������� ��� ��������������� ���
stress, the impact of stress, life habits where stress is present, which is also provided 
��������������������������������������������������������������������������������Ǧ�������
�������Ǥ����������������������������������ϐ����������������������������������������������
��� ���� ����� ������ ���������ǡ� ����� ��� ���� ���������� ������ ��� ��� �����ϐ������ ������������
����������ǡ� ���� ��� �� ������� ��������ǡ� �� �������������� �����ϐ������ ������� �������ǡ� ������
indicates more complex characteristics. It is that the patient has changed the way, 
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���������ǡ����������������������������������������������������������������ǡ�������������������
�����������������Ǥ��������������������������������������������������������������������ǡ�
we suggest gradualness, consistency and the exclusive load provided by the training 
technology. 

CONCLUSION

Dosed, precise and objectively monitored exercise gives results in both prevention 
���� ����Ǧ���������� ��������������� ��� ����� ������� ������Ǥ� Restitutio ad integrum ȋ�����
��������Ȍ is a possible goal, only with the absolute cooperation of patients, prescribers, 
��������������������������Ǥ�������������������������������������������������������������
process of therapy is important, but the cooperation of the patient stands out as crucial. 
������������������������������������������������������������������������������������
response of patients in the form of will, desire and desire. Patients who participated in 
the project were factors of pathologically homogeneous group, heterogeneous natural 
�������ȋ���ǡ����ǡ�����������ȌǤ�
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