Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 2 (27) 2022, 17-27
ISSN 2029-3194 / eISSN 2538-8673;DOI: https://doi.org/10.33607/rmske.v2i27.1259

Reabilitacijos veiksmingumas asmenuy, sirgusiy sunkia ir
kritine Covid-19 ligos forma, kvépavimo sistemos
funkciniams pokyc¢iams
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Nustatyta, kad Covid-19 liga neigiamai paveikia asmeny kvépavimo sis-
temos funkcijas. Kadangi liga atsirado gana neseniai, tyrimy, kuriuose nagrinéjama asmeny kvé-
pavimo sistemos funkciné biiklé po Covid-19 infekcijos, néra daug, taciau zinoma, jog asmenims,
sirgusiems sunkia arba kritine Covid-19 ligos forma, diagnozuojama daug jvairiy komplikacijy.

Tikslas — jvertinti reabilitacijos veiksminguma asmeny, sirgusiy sunkia ir kritine Covid-19 ligos
forma, kvépavimo sistemos funkciniams pokyciams.

Metodai. Tyrime dalyvavo 20 (11 vyry ir 9 moterys) 54,95+5,02 mety amziaus asmeny, sirgusiy
sunkia arba kritine Covid-19 ligos forma. Testavimai atlikti du kartus, pries ir po reabilitacijos. Ty-
rimo metu tiriamiesiems buvo vertinama kvépavimo sistemos funkcija (Stangés ir Heno méginys,
kvépavimo daznis, kriitinés lgstos ekskursija, spirometrija (VC, FEV, FEV1).

Rezultatai. Po reabilitacijos pageréjo Stangés ir Hento méginiy, kvépavimo daznio, kriitinés Igs-
tos ekskursijos bei gyvybinés talpos rodikliai.

Isvada. Nustatyta, kad po 20 dieny reabilitacijos, pager¢jo asmeny, sirgusiy sunkia arba kritine
Covid-19 ligos forma, kvépavimo sistemos funkcija.

RaktaZodziai: Covid-19, Stangés ir Hendo méginys, kvépavimo daznis, kritinés lastos
ekskursija, spirometrija.

IVADAS

Covid-19 liga labiausiai pazeidzia asmeny kvépavimo sistema, dél ligos gali
iSsivystyti plau¢iy uzdegimas, dminis kvépavimo distreso sindromas (URDS)
arba net daugybinis organy nepakankamumas (Cheng et al., 2021). Pasak Sheehy
(2020), daugeliui asmeny, hospitalizuoty dél Covid-19 ligos, pasireiskia nuolati-
nés klinikinés ir psichinés sveikatos biiklés sutrikimai. Sutrinka optimali plauciy
funkcija, sumazéja kvépavimo ir galiiniy raumeny jéga bei sumazéja funkcinis
pajégumas, o tai daro reikSminga poveikj Zzmoniy gyvenimo kokybei. Atlickant
rentgenologinj tyrima pastebéta kvépavimo sistemos sutrikimy, kurie iSliko net
pragjus 6 mén. pasveikus po ligos (Huang et al., 2021).
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Asmenims, sirgusiems Covid-19, rekomenduojama reabilitacija, kurig sudaro
raumeny jégos bei pusiausvyros ir koordinacijos lavinimo, Sirdies ir kraujagysliy,
kvépavimo sistemy funkcinés biikles grazinimo ir gerinimo pratimai (Wade, 2020;
Agostini et al., 2021). Pasak Debeuf et al., (2022), veiksmingiausia reabilitacija
yra ta, kurig sudaro kvépavimo bei aerobinés iStvermés lavinimo pratimai. Rea-
bilitacija pasveikusiems nuo ligos rekomenduojama pradéti kuo anksciau, nes tai
skatina Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy funkcijy atsistatyma (Ian-
naccone et al., 2020).

Asmenys, sirge sunkia arba kritine Covid-19 ligos forma, susiduria su ilgalai-
kémis komplikacijomis, jskaitant daugybe simptomy, apibiidinamy kaip pokovi-
dinis sindromas. Atsizvelgiant j ligos naujuma bei simptomy jvairove, reikalingas
kuo didesnis specialisty darbas, teikiant reabilitacijos paslaugas asmenims, ken-
¢iantiems nuo Covid-19 ligos padariniy (Nalbandian et al., 2021).

Tyrimo tikslas. [vertinti reabilitacijos veiksmingumg asmeny, sirgusiy sunkia
arba kritine Covid-19 ligos forma, kvépavimo sistemos funkciniams pokyciams.

METODAI

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 20 asmeny (11 vyry ir 9 moterys), sirgusiy sunkia
arba kritine Covid-19 ligos forma. Vidutinis tiriamyjy amzius 54,95+5,02 metai.
Tiriamyjy jtraukimo j tyrimg kriterijai: asmenys sirge sunkia arba kritine Covid-19
ligos forma. Atmetimo kriterijai: asmenys sirge asimptomine, lengva, vidutine Co-
vid-19 ligos forma arba Covid-19 liga buvo gydoma kaip gretutiné liga. Tiriamie-
siems taikyta 20 dieny reabilitacija stacionare, kurig sudar¢ individuali kinezitera-
pija du kartus per diena, Sesis kartus per savaite, po 25-30 min. Pratimy programa
sudaré: 5 min. apsilimas — didelés amplitudés judesiy pratimai, kvépavimo prati-
mai 1015 min., aerobinés iStvermes lavinimo pratimai 10—15 min.

Kvépavimo sistemos funkcijos vertinimas:

Stangés méginio metu, chronometru buvo fiksuojamas tiriamyjy maksimalus
kvépavimo sulaikymo laikas po gilaus jkvépimo. Méginio metu, tiriamieji giliai
ikvepé ir sulaiké org suciauptomis ltipomis, kai pirStais laike suspaustas nosies
Snerves.

Henco méginio metu chronometru buvo fiksuojamas tiriamyjy maksimalus
kvépavimo sulaikymo laikas po maksimalaus iSkvépimo. Méginio metu, tiriamieji
iSkvépé org ir sulaiké kvépavima suCiauptomis lipomis, kai pirStais laiké suspaus-
tas nosies Snerves (Kuznetsov et al., 2020).

Kriitinés lgstos ekskursijos vertinimas atliktas naudojantis centimetrine matavi-
mo juosta. Tiriamyjy buvo prasoma atsistoti 5 cm atstumu tarp pédy, nuleistomis
rankomis zemyn. Centimetriné juosta buvo dedama ant kriitinés speneliy lygme-
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nyje. Buvo vertinta tiriamyjy kriitinés lastos apimtis maksimaliai jkvépus ir mak-
simaliai iSkvépus. Fiksuotas skirtumas tarp kritinés lastos maksimaliai jkvépus ir
maksimaliai iSkvépus. Vertinimai atlikti tris kartus (Pun et al., 2020).

Kvépavimo daznis buvo vertinamas stebint kriitinés lastos judesius 60 sek., ti-
riamiesiems sédint ant kédés. Testavimo metu, tiriamieji patogiai sédé¢jo ant kédés,
kai kojos buvo sulenktos 90 laipsniy kampu per kluby, keliy ir ¢iurny sanarius.
Rankos padétos ant Slauny, nugara tiesi. Siekiant uztikrinti vertinimo tiksluma,
tiriamieji nezinojo, kad jiems sédinti buvo vertintas kvépavimo daznis (Singhn et
al., 2020).

Spirometrija buvo atlikta elektriniu spirometru. Testavimo metu vertinami ro-
dikliai:

*  QGyvybiné plauciy talpa (VC): tiriamasis apziojo kandiklj, kelis kartus ra-
miai i8kvépé ir jkvépé. Buvo prasoma tiriamojo giliai jkvépti ir 1étai iSkvépti
visg org.

* Forsuotas gyvybinis plauciy pajégumas (FEV): tiriamasis apziojo kandiklj,
kelis kartus ramiai iSkvépé ir jkvépé. Buvo praSoma tiriamojo giliai jkvepti
ir forsuotai (greitai) iSkvépti visa org.

¢ Forsuoto iskvépimo taris (FEV1): tiriamasis apziojo kandiklj, kelis kartus
ramiai iSkvépé ir jkvépé. Buvo prasoma tiriamojo giliai jkveépti ir forsuotai
(greitai) iSkvépti visa org (Haddad et al., 2021).

Tyrimo organizavimas ir eiga. Tyrimas buvo atlickamas AB ,,Eglés sanato-
rija“ Druskininkuose. Tyrimo pradzia — 2021-06-07, pabaiga — 2021-08-30. Ren-
giant straipsnj atsizvelgta j etinius principus — sazininguma, teisinguma, pagarba
zmogui, tolerancijg ir moksling bei profesing atsakomybe. Tyrimas buvo atliktas
laikantis 1975 m. Helsinkio deklaracijoje priimty principy dél zmoniy eksperimen-
ty etikos.

Testavimai buvo atlikti du kartus, pries ir po reabilitacijos. Buvo vertinama
tiriamyjy kvépavimo sistemos funkcija Stangés ir Henco, kriitinés lastos ekskursi-
jos, kvépavimo daznio bei spirometrijos VC, FEV ir FEV1 méginiais.

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomenys buvo analizuoti apraSomosios
ir sudétingesnés statistinés analizés metodais, naudojantis ,,Microsoft Excel 2013
paketu. Apdorojant duomenis buvo skaifiuoti parametrai: aritmetinis vidurkis,
standartinis nuokrypis. Statistiniam reik§mingumui jvertinti buvo naudotas Stu-
dent‘o (t) kriterijus. Skirtumai statistiSkai reikSmingi, jei p<0,05.
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Itraukimo j tyrimg Kriterijai:
TIRIAMIEJI Asmenys sirge sunkia ar kritine
n=20 Covid-19 ligos forma.

{

A 4

- " Atmetimo kriterijai:
I KVEPAVIMO SISTEMOS Asmenys sirge vidutinio
. F_UNKCIJ(_)S V_E_RTINIMAS sunkumo, lengva ar asimptome
1. Stanges ir Henceés méginys; Covid-19 ligos forma:
2. Kriitinés lastos ekskursija (centimetriné Covid-19 buvo gydoma kaip
Juos‘ra_); _ _ gretutiné liga.
3. Kvépavimo daznis (chronometras);
4. Spirometrija (VC, FEV ir FEV)).

<

20 dieny reabilitacija. Individuali
kineziterapija 6 kartus per savaite, 2 kartus i
diena, 25-30 min.

{

II KVEPAVIMO SISTEMOS
FUNKCIJOS VERTINIMAS
1. Stangés ir Hen¢és méginys;
2. Kriitinés lastos ekskursija (centimetriné
juosta);
3. Kvépavimo daznis (chronometras);
4. Spirometrija (VC, FEV ir FEV)).

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

TYRIMO REZULTATAI

Palygine tiriamyjy kvépavimo sistemos funkcijos poky¢ius Stangés ir Henco
méginiais (2 pav.) pries ir po reabilitacijos, nustatéme, kad po reabilitacijos kvépa-
vimo sistemos funkcija pageréjo (p<0,05), vertinant Stangés méginiu 14,3 sek., o
Henco meginiu 7,4 sek.
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2 pav. Kvépavimo sistemos funkcijos vertinimas Stangés ir Hen¢o méginiais,
poky¢iai pries ir po reabilitacijos
Pastaba. * — p<0,05 palyginus méginiy rodiklius pries ir po reabilitacijos

Palyging tiriamyjy kvépavimo sistemos funkcijos pokycius kriitinés lastos eks-
kursijos skirtumu (3 pav.) pries ir po reabilitacijos, nustatéme, kad po reabilitacijos
tiriamyjy kritinés lastos ekskursija padidéjo (p<0,05) 1,15 cm.

Kratinés lastos ekskursija
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Pries reabilitacijq Po reabilitacijos

Kvépavimo sistemos funkcijos
vertinimas (cm)

3 pav. Kvépavimo sistemos funkcijos vertinimas kriitinés lastos ekskursijos méginiu,
pokyciai pries ir po reabilitacijos
Pastaba. * — p<0,05 palyginus méginiy rodiklius pries ir po reabilitacijos
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Palyging tiriamyjy kvépavimo sistemos funkcijos pokycius kvépavimo daznio
skirtumu (4 pav.) pries ir po reabilitacijos, nustatéme, kad po reabilitacijos tiriamy-
ju kvépavimo daznis sumazgjo (p<0,05) 1,55 karty.

Kvépavimo daZnis

&30
&=
=] *
&25
=N
o
= _ 20
&
2 E
=2 15
&
210
g
E
= 5
[=H
e
=
M0

Pries reabilitacija Po reabilitacijos

4 pav. Kvépavimo sistemos funkcijos vertinimas kvépavimo daznio méginiu,
poky¢iai pries§ ir po reabilitacijos
Pastaba. * — p<0,05 palyginus méginiy rodiklius pries ir po reabilitacijos

Palyging tiriamyjy kvépavimo sistemos funkcijos pokycius spirometru (5 pav.)
pries ir po reabilitacijos, nustatéme, kad po reabilitacijos tiriamyjy plauciy turis
(VC) padidéjo (p<0,05) 0,396 litry. Tiriamyjy plauciy turis (FEV) padidéjo 0,084
litry, (FEV1) 0,376 litry, Sie rodikliai statistiSkai reikSmingai nepakito.
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5 pav. Kvépavimo sistemos funkcijos vertinimas spirometrijos méginiais,
poky¢iai pries ir po reabilitacijos
Pastaba. * — p<0,05 palyginus méginiy rodiklius pries ir po reabilitacijos

DISKUSIJA

Covid-19 liga sukelia rimty kvépavimo sistemos funkcijos komplikacijy, tokiy
kaip pneumonija arba sunkiausiais atvejais — iminio kvépavimo distreso sindro-
mg. Naujausiuose tyrimuose jrodyta, kad sunki arba kritiné Covid-19 liga sukelia
priesuzdegiming biikle, kuri sukelia keleta kritiniy ligy, komplikacijy ir sindromy
(Michalski et al., 2022). Gauti tyrimo duomenys patvirtino reabilitacijos veiksmin-
gumg asmeny, sirgusiy sunkia ir kritine Covid-19 ligos forma, kvépavimo siste-
mos funkciniams pokyciams.

Kvépavimo sistemos funkcija

Naujausiy tyrimy duomenys rodo, kad plauciai yra labiausiai Covid-19 ligos
pazeidziamas organas, kai pasireiskia jvairiy patofiziologiniy sutrikimy, jskaitant
difuzinj alveoliy epitelio sunykima, kapiliary pazeidimg ir kraujavima, alveoliy
pazeidimus arba plauéiy konsolidacija. Sie reiskiniai sukelia kvépavimo sistemos
funkcijos sutikimus ir pasireiskia dusuliu, kriitinés skausmu arba padidéjusiu kve-
pavimo dazniu (Torres-Castro et al., 2020). Jrodyta, kad reabilitacija po Covid-19
ligos pagerina asmeny kvépavimo funkcija bei sumazina komplikacijy rizikg (Sun
et al., 2020). Nustatyta, kad vienas pagrindiniy kvépavimo sistemos funkcijos su-
trikimy yra dusulys. Kvépavimo sulaikymo testas yra vienas 1§ biidy sukelti du-
sulio pojttj, jvertinti dusulio atsiradimo laika bei kvépuojamyjy raumeny istver-
me. Kvépavimo sulaikymas yra tiesiogiai proporcingas plauciy tiiriui jkvepiant, i$
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dalies dél to, kad tai turi didziulj poveikj deguonies atsargoms (Vagvolgyi et al.,
2018; Stavrou et al., 2021).

Misy atlikto tyrimo metu, Stangés ir Hendo méginiy duomenimis nustatyti
pageréje rezultatai, tad manome, kad tam jtakos turéjo padidéjusi kvépuojamyjy
raumeny jéga, kriitinés lastos mobilumas bei taisyklingo kvépavimo pritaikymas
mankstose ir kasdienéje veikloje. Vagvolgyi (2018) su bendraautoriais atliko tyri-
mg kurio metu buvo vertinami 238 asmenys, sergantys létine obstrukcine plauciy
liga, o tiriamiesiems buvo atlikta pooperaciné plauciy reabilitacija. Testavimo
metu po reabilitacijos nustatyta pailgéjusi kvépavimo sulaikymo trukme.

Baleisytés (2017) atlikto tyrimo metu buvo vertinama tiriamyjy, patyrusiy Sir-
dies operacija, kvépavimo sistemos funkcijos pokyciai. Intervencijos metu taikyti
aerobiniai ir kvépavimo raumeny jégos lavinimo pratimai. Po tyrimo nustatyta,
kad Stangés ir Hen¢o méginiy rodikliai, vertinantys kvépavimo sistemos funkci-
ja, statistiskai reikSmingai pakito. Miisy atlikto tyrimo metu nustatyti statistiSkai
reik§mingai pageréje kvépavimo sistemos funkcijos pokyéiai vertinant Stangés ir
Henco méginiais. Manome, kad tai susij¢ su kvépavimo raumeny jégos ir aerobi-
nés iStvermés lavinimo pratimy taikymu reabilitacijos metu.

Kvépavimo sistemos vertinimas kriitinés lastos ekskursijos méginiu parodo
kriitinés Igstos mobiluma bei kvépuojamyjy raumeny elastingumg (Reddy et al.,
2019). Wakde ir Patil (2021) tyrimo metu buvo vertinti kriitinés Igstos ekskursi-
jos poky¢iai asmenims, sergantiems létine obstrukcine plauciy liga. Trijy savaiciy
trukmés tyrime, dviem tiriamyjy grupéms buvo taikoma kompleksiné reabilitacija,
kurioje skyrési kvépavimo pratimai. Kvépavimo pratimy trukmé 10 min., penkis
kartus per savaite. Vienai grupei buvo taikomi kvépavimo pratimai, kitai — pila-
tes kvépavimo pratimai. Kritinés lgstos ekskursijos vertinimai pageréjo abejose
grupése, taciau nebuvo statistiSkai reikSmingi. Miisy atlikto tyrimo metu kratinés
lastos ekskursijos vertinimo rodikliai statistiSkai reik§mingai pageréjo, o tai galéjo
salygoti daznesnis kvépavimo pratimy taikymas reabilitacijos metu.

Kvépavimo daznio vertinimas yra itin geras fiziologiniy biikliy, tokiy kaip hi-
poksija, hiperkapnija, metaboliné ir respiraciné acidozé, kurias sukélé Covid-19
liga, rodiklis (Rolfe, 2019; Miller et al., 2020). Chintamani ir Burungale (2020)
atliktame tyrime dalyvavo 50 tiriamyjy, serganciy Covid-19 liga. Tyrimas buvo
atliekamas asmenims gulint ligoninéje ir truko septynias dienas. Tiriamiesiems
buvo taikomi kvépavimo pratimai du kartus per dieng, bendra trukmé — 20 min.,
kartu su gydymo padétimi gulint ant pilvo, bendra trukmé — 240 min. per diena.
Sio tyrimo rezultatai parodé statistiikai reik§mingus rezultatus, vertinant kvépa-
vimo daznio pokycius. Miisy atlikto tyrimo rezultatai sutampa su atlikto tyrimo
rezultatais. Nustatéme, kad po taikytos reabilitacijos tiriamiesiems pageréjo kve-
pavimo daznio rodikliai. Tyrimais jrodyta, kad lavinant kvépavimo raumeny jéga,
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didéja jy susitraukimo jéga, todél kvépavimas tampa labiau optimalus — kvépavi-
mo daznis mazéja (Alvarez-Herms et al., 2019).

Spirometrijos metu matuojamas iSkvepiamo oro turis tam tikrais laiko momen-
tais. Sis tyrimas yra svarbus diagnozuojant kvépavimo sistemos ligas. Atlickant
spirometrijos testavima nustatomas obstrukcijos sunkumas ir pasikartojimas (Sum-
ner 2018). Musy atlikto tyrimo rezultatai parodé kvépavimo sistemos funkcijos pa-
geréjima, taikant spirometrijos testavima visuose matavimuose, taciau statistiskai
reikSmingas pokytis nustatytas tik VC méginyje. Liu et al., (2020) tyrimo, kuris
truko Sesias savaites, duomenimis, asmeny, sirgusiy Covid-19 infekcija, kvépa-
vimo sistemos funkcija pageréjo taikant kvépavimo bei fizinés iStvermés pratimy
programg. Tyrime dalyvavo 36 asmenys, sirge Covid-19 liga. Vertinant kvépavimo
sistemos funkcijg spirometrija, po Sesiy savaiciy reabilitacijos, tiriamyjy funkcija
vertinant VC, FEV, FEV1 rodiklius statistiSkai reik§mingai pageréjo visuose ma-
tavimuose. Miisy atliktame tyrime reabilitacija truko 20 dieny, tad FEV ir FEV1
rezultatus galéjo salygoti trumpesné reabilitacijos trukme.

ISVADA

Nustatyta, kad po 20 dieny reabilitacijos, pageréjo asmeny, sirgusiy sunkia arba
kritine Covid-19 ligos forma, kvépavimo sistemos funkcija.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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Reabilitacijos veiksmingumas asmeny, sirgusiy sunkia ir kritine Covid-19 ligos forma,
kvépavimo sistemos funkciniams pokyciams

Effectiveness of Rehabilitation on Functional Changes of the Respiratory
System in Persons with Severe and Critical Form of Covid-19 Disease

Eglé Butkiené, Vaida Aleknaviciuté-Ablonské
Siauliai State College, Siauliai, Lithuania

ABSTRACT

Background. 1t has been established that the disease of Covid-19 negatively
affects the functions of the respiratory system of individuals. Since the disease ap-
peared relatively recently, there are not many studies examining the functional sta-
te of the respiratory system of individuals after Covid-19 infection, but it is known
that individuals who have suffered from a severe or critical form of the Covid-19
disease are diagnosed with many different complications.

The aim. To assess the effectiveness of rehabilitation for functional changes in
the respiratory system of persons suffering from a severe and critical form of the
Covid-19 disease.

Methods. 20 persons (11 men and nine women) aged 54.95+5.02 years who
suffered from a severe or critical form of the Covid-19 disease participated in the
study. Testing was done twice, before and after rehabilitation. During the study,
the subjects’ respiratory system function was evaluated (Stange-Hench sample,
respiratory rate, chest excursion, spirometry (VC, FEV, FEV1).

Results. After rehabilitation, the parameters of the Stange and Hench functional
tests, respiratory rate, chest excursion and Vital Capacity improved.

Conclusion. It was established that after 20 days of rehabilitation, the respi-
ratory system function of persons suffering from a severe or critical form of the
Covid-19 disease improved.

Keywords: Covid-19, Stange and Hench sample, respiratory rate, chest excur-
sion, spirometry.
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