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SANTRAUKA

Kineziterapija ir reguliari fizine veikla (namy tvarkymas, darbas lauke, lipimas laiptais, vaik$¢iojimas ar vazingjimas dviratiu) turi
jtakos Sirdies ligomis serganciyju fizinei buklei. Gera fizine buklé lemia gyvenimo visavertiSkuma ir padeda gyventi savarankiskai.
Kardiologineés reabilitacijos tikslas yra ne tik pailginti ligoniy gyvenimo trukme, bet ir gerinti organizmo funkcijas, savijautg,

gyvenimo visavertiSkuma, palengvinti ligos simptomus [1].

Tyrimo tikslas — jvertinti ligoniy, kuriems atlikta Sirdies vainikiniy arteriju jungCiy suformavimo operacija ir taikyta keturiy
savaiCiy kineziterapija, gyvenimo visavertiskuma, $eSiy minuciy &jimo testo ir fizinio aktyvumo duomenis vykdant namuy

programa.

Tyrimo uZzdaviniai — nustatyti ligoniu SeSiu minu€iu &jimo testo rezultatus ir jvertinti gyvenimo visavertiskuma: 1) pries kinezi-
terapijos taikyma; 2) po 4 savaiciu kineziterapijos reabilitacijos ligoninéje; 3) pragjus vieniems metams po operacijos.

Tirta 20 ligoniy vyry (amZzius 59,9 + 4,83 m.), kuriems atlikta Sirdies vainikiniy arteriju jungCiy suformavimo operacija.
Ligoniams VirSuziglio reabilitacijos ligoninéje buvo atlikta 40 kineziterapijos procedury (jos vyko 4 savaites dukart per diena,
penkis kartus per savaite), kuriy trukmée 40-45 minuciy. Be to, tiriamiesiems buvo sudaryta vieny mety namu fizinio aktyvumo

programa.

Gyvenimo visavertisSkumas vertintas pagal EQ-5D klausimyna. SeSiu minutiu &jimo testas taikytas tris kartus: pries kineziterapija,

po kineziterapijos ir praéjus vieniems metams po operacijos.

Rezultatai rodo, kad po 4 savaiciu kineziterapijos ryskiai pageréjo SeSiu minuciy &jimo testo rezultatuai. Ligoniai i$ penkiu
gyvenimo visavertiskumo komponentu nurodé akivaizdu triju pageréjima. Pragjus 12 ménesiu po operacijos tiriamuju gyvenimo

visavertiSkumas pageréjo reikSmingai (p < 0,05).

[Svada: gyvenimo visavertiSkumas ir $eSiy minuciy &jimo testo rezultatai pragjus 12 ménesiu po Sirdies vainikiniu arteriju

jungtiy suformavimo operacijos pageréjo reiksmingai.

RaktaZzodZiai: Sirdies vainikiniy arteriju jungCiy suformavimas, kineziterapija, gyvenimo visavertiskumas, $eSiy minuciy &jimo

testas.

[VADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra svarbi visuomenés
sveikatos problema. Jos yra viena dazniausiy nejgalumo
ir mirtingumo priezasciy. Nors ir dideli profilaktikos,
diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos laiméjimai, vis
delto sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
mir§tamumas nuo jy gana didelis. Epidemiologiniai
tyrimai rodo, kad ekonomiskai iSsivyscCiusiose Salyse
(JAV, Japonijoje, Australijoje, Belgijoje) mirtingumas
nuo iSeminés Sirdies ligos akivaizdziai mazéja [2].
Manoma, kad tokio mazéjimo priezastis yra gerai or-
ganizuota kardiologiné pagalba, leidzianti laiku nu-
statyti prasidéjusig liga, racionaliai jg gydyti vaistais,
o ryskiy vainikiniy arterijy stenoziy atveju - miokardo
revaskuliarizacijos operacijos, po kuriy taikomos jvairios
profilaktinés ir reabilitacinés priemones.

Kardiologine reabilitacija skiriama Zzmonéms sutrikus
Sirdies funkcijai norint padéti atsigauti ir apsaugoti
juos nuo kity Sirdies ligy. Kardiologinés reabilitacijos
programos paprastai vvkdomos mokant ligonius,
konsultuojant, pagelbstint, keiCiant elgesj ir skiriant
fizinio aktyvumo pratimus [2]. Tyréjai pateikia labai
plagias pratimy skyrimo dozavimo ribas. Sirdies tre-
niravimo programos jvairuoja nuo intervaliniy pratimy
veloergometru iki strukttrizuoty programy reabilitaci-
jos klinikose, be to, studijuojamas ir pasipriesinimo
pratimy poveikis.

Fiziniy pratimy taikymas suteikia ligoniams pasi-
tikéjima savo jégomis ir yra visapusiSkai naudingas

sveikatai, be to, fiziniai pratimai atitraukia ligonius nuo
kankinamy minciy, o kineziterapijos procedury metu
yra puiki galimybe pabendrauti ir pasidalyti mintimis su
likimo draugais.

Kardiologinés reabilitacijos nauda nustatoma verti-
nant ligoniy gyvenimo kokybés pokycius. Gyvenimo
kokybeé yra svarbus rodiklis, apimantis asmens dvasine
(emocine), socialing ir fizing gerove. Su sveikata susi-
jusi gyvenimo kokybe yra vertinama pagal jvairius
kriterijus, nors beveik visada jtraukia visus Siuos tris
asmens geroves aspektus. Gyvenimo visavertiSkumo
klausimynai klinikoje yra haudojami norint jvertinti bend-
rg reabilitacijos poveikj iS ligonio perspektyvy. Yra
teigiama, kad gyvenimo visavertiSkumo vertinimas yra
geresnis sekmingo gydymo indikatorius nei objektyvus
sergamumo ir mirStamumo registravimas [3].

Norint pasiekti ilgalaikj kardiologinés reabilitacijos
efektg gerinant ligoniy gyvenimo kokybe grizus | namus
i$ kardiologinés reabilitacijos centruy, reikia ir toliau buti
fiziSkai aktyviam. Atliekant fizinj darbg dél nervinés ir
humoralinés reakcijos sumazéja vainikiniy kraujagysliy
tonusas, padidéja vainikiné kraujotaka [4].

Taigi tyrimo tikslas - nustatyti ligoniy, kuriems atlikta
Sirdies vainikiniy arterijy jungc€iy suformavimo operacija,
gyvenimo visavertiSkuma ir 6 minuciy éjimo testo
rezultatus taikant 4 savaiciy kineziterapijg ir vieny mety
fizinio aktyvumo namy programa,
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TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tiriamieji. Buvo tiriama 20 ligoniy vyry po Sirdies
vainikiniy arterijy jung&iy suformavimo operacijos.
Tiriamuyjy amziaus vidurkis operacijos metu buvo

59,9 + 4,83 m. (51-65 m.). Ligoniy amziaus, tgio ir kiino
mases indekso rodikliai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamujy (n = 20) ugio, svorio ir kiino masés indekso rodikliai

Tvri Rodikliai ) ) )
yrnmo Ugis, cm Svoris, kg KMI, balai
laikotarpis
Po operacijos 81,3+11,9 26,4 + 3,8
173,8 + 8,7
Po vieny mety 80,8 + 10,6 26,2 +3,4

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliekamas
KMUK filialo Virsuziglio reabilitacijos ligoninéje ir truko
vienus metus. Tiriamieji j reabilitacijos ligoning patekdavo
pragjus 15-kai dieny po Sirdies vainikiniy arterijy jungciy
suformavimo operacijos.

Ligoniams po Sirdies vainikiniy arterijy jungciy
suformavimo operacijos atvykus j VirSuziglio reabilitacijos
ligoning buvo taikyta kineziterapija ir atliekamas
atpalaiduojamasis masazas du kartus per dieng penkias
dienas per savaite. Tyrimas pradétas supazindinus ligo-
nius su tyrimo protokolu ir gavus jy rasytinj sutikimag
dalyvauti tyrime.

VirSuziglio reabilitacijos ligoninéje taikyta
kineziterapijos programa. Esant sunkiai ligonio funkcinei
buklei, fizinio aktyvumo programa buvo pradedama nuo
mazo intensyvumo pratimy komplekso; kaskart buvo
skiriama kvépavimo manksta (statiniai diafragminiai,
krdtininiai ir misrieji kvépavimo pratimai). Véliau atliekami
dinaminiai kvépavimo pratimai, aktyvinantys periferine
kraujotaka. Pradzioje dinaminiai pratimai buvo atliekami

lavinant smulkiasias raumeny grupes, véliau — apimant
ir stambesnes. Tarp dinaminiy pratimy, mankstos pa-
baigoje, buvo atliekami ir atsipalaidavimo pratimai, kuriy
metu sudaromos geros salygos dirbusiems raumenims
pailséti. Gydomosios mankstos pratimus ligoniai atliko
sédédami, vaik&€iodami ir vél sédédami. Pratimy atliki-
mo tempas buvo letas ir vidutinis. Fizinio kravio metu
buvo kontroliuojama, kad Sirdies susitraukimy daznis
(8SD) nepadidéty daugiau nei 20 tv. / min nuo ramybés
busenos [5]. Proceduros trukmeé 40-45 minutes.

ISvykus i$ reabilitacijos ligoninés ligoniy fiziné reabi-
litacija buvo tesiama namie pagal specialig programa,
sudarytg vieniems metams. Ligoniams buvo skiriamas
tausojamasis bei treniruojamasis judéjimo rezimai,
pamazu didinamas kruvis Sirdies ir kraujagysliy sistemai
stiprinti, skiriama rytiné manksta, gydomieji pratimai,
dozuotas ejimas.

Tyrimo organizavimo schema pavaizduota pa-
veiksle.
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Tyrimo metodai. Atliekant tyrimg buvo taikytas
6 minuciy éjimo testas ir vertinamas gyvenimo visa-
vertiSkumas.

Sesiu minuéiy éjimo testas. Buvo parengta &jimo
aikstelé, kurioje vieno rato ilgis 84 m, t.y. 80 m + 4 m
posukiams, o posukiai pazymeti gerai matomu zymekliu.
Ligoniai, avédami patogig avalyne, éjo pagal laikrodzio
rodykle. Jie galéjo eiti darydami poilsio pauzes, kurios
buvo jskaiCiuojamos | testo laikg. Nueiti ratai buvo
skaiCiuojami garsiai, kad tiriamasis galéty aiSkiai girdéti,
taip pat buvo praneSama, kiek laiko jis eina ir kiek
laiko dar liko. Kiekvienas ratas buvo pazymimas tyrimo
protokolo lape ir apskaiCiuojamas nueitas kelias metrais.
Sesiy minudiy &jimo testas vertinimas taip: jei nueinama
daugiau kaip 300 m - maza tolerancija fiziniam kraviui;
300-425 m - vidutiné; > 425 m - gera [6].

Gyvenimo visavertiSkumo vertinimas. Jis bu-
vo atliekamas pagal standartizuotg sveikatos bukles
vertinimo forma (angl. EQ-5D), sudarytg i§ 5 grupiy
klausimy apie ligonio mobiluma, savirlipa, jprastine
veikla, skausmg / diskomfortg ir nerimg / depresija.
Kiekviena grupe klausimy vertinama 3 lygiais: nera
sunkumy (1 lygis ), nedideli sunkumai (2 lygis) ir dideli
sunkumai (3 lygis ). Be to, tiriamieji turéjo jvertinti savo
sveikatos bukle 100 baly skale [7].

Apdorojant tyrimo duomenis buvo skaiCiuojami ir
pateikiami vertinty rodikliy aritmetiniai vidurkiai, vidutiniai
kvadratiniai nuokrypiai. Kokybiniy pozymiy daznis buvo
iSreiSkiamas procentais, jy statistinis rySys jvertintas y2
(chi) kriterijumi. Kiekybiniy duomeny vidurkio skirtumo
statistinis reikSmingumas jvertintas pagal Stjudento
kriterijy: jei p < 0,05 - skirtumas patikimas, jei p > 0,05 -
nepatikimas.

REZULTATAI

Tiriamieji, kuriems buvo atlikta Sirdies vainikiniy
arterijy jungciy suformavimo operacija, buvo testuojami
tris kartus. Tiriamuyjy funkciniai rodikliai po operacijos

praéjus 2-3 savaitéms, po keturias savaites trukusios
kineziterapijos ir po vieny mety namy programos
pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Tiriamujy $esiu minuéiy éjimo testo rezultatai

Vertinimas |

Testas operacijos

Pragjus 2-3 savaitems po

Po keturiy savaiciy

kineziterapijos Po vieny mety

SeSiu minuciy &jimo testo

rezultatas, m £ § 260,4 + 44,53

302,4 + 40,33* 319,2 + 38,89**

Pastaba. p < 0,05, * — lyginant | ir Il vertinimo rezultatus; ** — lyginant I ir Ill vertinimo rezultatus.

Prie§ kineziterapijg 65% tiriamujy nuejo mazesnij
nei 300 m atstuma. Ligoniai jaute nuovargj ir dusulj, o
jy tolerancija fiziniam kruviui buvo maza, 35% tiriamujy
nuéjo 300-425 m nuotolj, jy tolerancija fiziniam kraviui
vidutiné, be to, jie teige jaucig lengva nuovargj ir dusul;.

Po kineziterapijos 35% ligoniy nuéjo mazesnj nei
300 m atstumag - maza tolerancija fiziniam kraviui, 60%
nuejo 300-425 m atstumag - vidutiné tolerancija, ir tik
vienas tiriamasis (5%) nuéjo daugiau nei 425 m, t. y.
504 m - gera tolerancija fiziniam kraviui.

Po vieny mety namy fizinio aktyvumo programos
35% ligoniy tolerancija fiziniam kriviui buvo vertinama
kaip maza ir 65% - kaip vidutiné.

Gyvenimo visavertiSkumas. Ligoniy atsakymuy |
gyvenimo visavertiSkumo anketos klausimus procentinis
skirstinys pateiktas 3 lentelgje.

Savos sveikatos buklés vertinimas. Tiriamujy
atsakymy vertinant savos sveikatos bukle procentinis
skirstinys pateiktas 4 lentelgje.

REZULTATY APTARIMAS

Literatlroje nurodoma, kad dazniausiai Sirdies
nuosruvio suformavimo operacijos atliekamos vyrams, o
ju amziaus vidurkis operacijos atlikimo metu biina apie
60 mety [8, 9]. Misy tyrimas patvirtino Sj fakta, nes visi
tiriamieji buvo vyrai, kuriy amziaus vidurkis - 59,9 + 4,83
metai.

Pirminis Sio tyrimo tikslas - nustatyti ilgalaikio
fizinio aktyvumo poveikj ligoniy, kuriems buvo atlikta
Sirdies vainikiniy arterijy jungcéiy suformavimo operacija,
gyvenimo visavertiSkumui. Po keturiy savaiciy reabi-
litacijos VirSuziglio reabilitacijos ligoninéje ligoniy
gyvenimo visavertiSkumas pageréjo reikSmingai
(p < 0,05) pagal tris i$ penkiy vertinty gyvenimo visa-
vertiSkumo komponenty: judéjimas, saves priezilra ir
nerimas / depresija. Deja, reik§mingy poky¢iy nebuvo
nustatyta vertinant jprastine veiklg ir skausmg / savijautg

(3 lent.). TaCiau praéjus vieniems metams nuo operacijos
ligoniy gyvenimo visavertiSkumas pagal visus penkis
vertintus komponentus pageréjo statistiSkai reikS§min-
gai (p < 0,05). Galima manyti, kad namy reabilitacijos
programa, skatinanti fizinj aktyvuma, sudaryta tinkamai
ir buvo veiksminga. Taciau Norvegijoje atlikto tyrimo
metu nustatyta, kad 185-iy ligoniy po Sirdies vainikiniy
arterijy jungc€iy suformavimo operacijos dauguma gy-
venimo visavertiSkumo komponenty, vertinty preéjus
SesSioms savaitéms ir SeSiems ménesiams po operacijos,
pagerejo reikSmingai, nepaisant to, kad tik pusei i$ jy bu-
vo taikyta namy intervencijos programa [10]. Z. Zang su
bendraautoriais (2003) nustaté, kad jau pacios Sirdies
operacijos atlikimas reikSmingai pagerina ligoniy bikle,
vertintg praéjus SeSiems ir 12 ménesiy po operacijos
[11].
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3 lentelé. Gyvenimo visavertiSkumo vertinimas

Tiriamuyju kiekis, % (n)
Vertinimas | I i
Vertinimo DraBus 73
o ragjus 2— ; o,
sritis savglit'ems Poklgetuqy savaiciy Po vieny mety
DO Operaciios ineziterapijos

Judéjimas
Galiu laisvai vaikscioti 60 (12) 80 (16) 100 (20)
Man sunku vaikscioti 15(3) 20 (4) 0
Esu ligos prirakintas prie lovos 25 (5) 0

p = 0,008 *
Saves prieziura
Galiu savimi pasirupinti 65 (13) 75 (15) 100 (20)
Man.atSI.randa kai kuriy sunkumu prausiantis ar 20 (4) 25 (5) 0
rengiantis
AS negebu savarankiskai nusiprausti ar apsirengti 15 (3) 0

p = 0,048 *
Iprasta veikla
Neturiu sunkumy atlikdamas jprastine veikla 50 (10) 80 (16) 90 (18)
TU.I‘IU kai kuriy sunkumy uZzsiimdamas jprastine 30 (6) 20 (@) 10 2)
veikla
AS nepajéegiu uzsiimti jprastine veikla 20 (4) 0 0

p = 0,386 *
Skausmas / Bloga savijauta
Nejautiu skausmo, savijauta gera 25 (5) 50 (10) 80 (16)
Jautiu nedidelj skausma, savijauta vidutiniska 65 (13) 50 (10) 20 (4)
Jautiu stipru skausma, savijauta bloga 10 (2) 0

p =0,237 *
Nerimas / Depresija
Nejauciu nerimo, nesu prislégtas 60 (12) 95 (19) 100 (20)
Esu truputj sunerimes ar prislegtas 35(7) 5(1) 0
Esu labai sunerimes ar prislegtas 5(1) 0

p = 0,002 *

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant | ir Il vertinimo rezultatus.

4 lentelé. Savos sveikatos buklés vertinimas

Tiriamujuy kiekis, % (n)
Vertinimas | Il I
Subjektyvi
sveikatos bukle Pragjus 2-3 savaitems Po keturiy savaiciy .
. . L .. Po vieny mety
vertinant 100 baly skale po operacijos kineziterapijos
30 20 (n = 4) - _
40 25(n=05) 5(n=1) -
50 30 (n=106) 15(n=3) -
60 20 (n=4) 10(n=2) 5(n=1)
70 5n=1) 30(n=16) 25(n=05)
80 - 40 (n = 8) 50 (n=10)
90 - - 20(n=4)
Max 100 - - -
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T. M. Goyal su bendraautoriais (2005) pazymi, kad
nerimo ir depresijos pasireiSkimas labai veikia gyvenimo
visaveriSkuma [12], todél reikia skirti didesnj demes;j
ligoniy psichoemocinei buklei gerinti, nerimo ir depresijos
pozymiams mazinti [3].

Tiriamuyjy po Sirdies nuosrivio suformavimo ope-
racijos gyvenimo visavertiSkumas artimai susijes su jy
Sesiy minudiy éjimo testo rezultatais. Remiantis A. Lord
ir H. B. Menz [6] pateiktomis SeSiy minuciy &jimo testo
normomis nustatyta, kad prie$ kineziterapijg daugiau
nei pusés ligoniy (65%) tolerancija fiziniam kraviui buvo
maza, likusiyjy (85%) - vidutiné.

Sveiki 40-80 mety amziaus zmonés, atlikdami
SeSiy minudiy éjimo testg, nueina 571 = 90 m (nuo
380 iki 782 m) [13], o jei sergantysis Sirdies ligomis
nueina didesnj kaip 425 m nuotolj, jo tolerancija fiziniam
kraviui yra gera [6]. Geros fizinio krtvio tolerancijos prie$
kineziterapijos taikymag musy tyrimo metu nebuvo. Po
keturiy savai€iy kineziterapijos VirSuziglio reabilitacijos
ligoningje reikSmingai (p < 0,05) daugiau nei 40 m
padidéjo ligoniy per SeSias minutes nueitas atstumas:
jau didesnés puseés ligoniy (60%) tolerancija fiziniam
krGviui buvo viduting, vieno - gera ir tik mazesnés dalies
(35%) - maza. Po vieny mety namy fizinio aktyvumo
programos per SeSias minutes nueitas atstumas, nors
statistiskai nereik8mingai, lyginant su rezultatais po
kineziterapijos, padidejo dar beveik 17 metry. Palyginus
Siuos rezultatus su rezultatais po operacijos nustatyta,
kad skirtumas buvo didelis (p < 0,05) (2 lent.).

V. Bittner [14] su bendraautoriais teigia, kad Se-
Siy minuciy éjimo testo metu nueitas atstumas yra
informatyvus ir parodo kairiojo skilvelio disfunkcija, o
ligoniai, kurie 6 minuciy éjimo testo metu nueina maziau
nei 225 m, turi didele rizikg numirti nuo Sirdies ligos
[15].

Gereéjant ligoniy tolerancijai fiziniam kraviui, geréjo
ir jy sveikatos buklé. Jei prie§ kineziterapijos taikyma
VirSuziglio reabilitacijos ligoninéjé dauguma tiriamujy
savos sveikatos bukle vertino tarp 30 ir 70 baly i§ 100
(4 lent.), tai po jos vertinimai smarkiai pagerejo ir daugiau
nei puses ligoniy sieke 70-80 baly. Praejus vieniems
metams nuo operacijos, ligoniy savos sveikatos buklés
vertinimas dar labiau pageréjo, lyginant su bikle prie$
metus (p < 0,0002), ir daugumos (95%) i$ jy vertinimai
sieké 70-90 baly.

Musuy tyrimo rezultatai parodé, kad ligoniy gyvenimo
visavertiSkumas, savos sveikatos biklés vertinimas ir
tolerancija fiziniam kraviui, einant laikui, turéjo tendencijg
geréti, taCiau negalima teigti, kad tai lemé musy su-
daryta namy fizinio aktyvumo programa. Reikety at-
likti didesnés tiriamujy imties ir kontrolinés grupes
iSsamesnius tyrimus. Visgi negalima paneigti, kad
kineziterapija ir judejimo aktyvumas yra svarbus gerinant
tiiamujy funkcine bukle ir gyvenimo visavertiSkuma po
Sirdies nuosrivio suformavimo operacijos, nes ir tyrimai
Austrijoje jrode ilgalaikj teigiama kardiologines rea-
bilitacijos veiksminguma ligoniy gyvenimo kokybei [1].

ISVADOS

Po keturiy savaiciy kineziterapijos reabilitacijos
ligoningje ligoniy, kuriems atlikta Sirdies nuosrivio su-
formavimo operacija, savos sveikatos buklés, per SeSias
minutes nueitas atstumos ir trijy (judéjimo, saves priezitiros
ir nerimo / depresijos) iS penkiy gyvenimo visavertiSku-
mo komponenty vertinimai reikSmingai pagereéjo.

Praéjus vieniems metams po Sirdies nuosravio
suformavimo operacijos ligoniy gyvenimo visavertis-
kumas ir Sesiy minuciy éjimo testo rezultatai pageréjo
reikSmingai.
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IMPACT OF PHYSICAL ACTIVITY ON QUALITY OF LIFE AFTER
CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY

Lithuanian Academy of Physical Education’, Department of Rehabilitation, Lithuanian University of Health Sciences?

SUMMARY

Physical therapy and regular physical activities (housekeeping, working outside, going up the stairs, walking or riding a
bicycle), have many benefits for physical state in patients with heart diseases. Better physical state ensures patients’ well-being
and independence. The goal of cardiac rehabilitation program is not only to prolong life but also to improve physical functioning,
symptoms, well-being, and health-related quality of life [1].

The aim of this study was to evaluate changes in the quality of life and determine the indices of 6 min walk after applying
four-week physiotherapy, and one-year home activity program in patients who had undergone coronary artery bypass surgery.

The tasks were to evaluate quality of life and determine the indices of 6 min walk in patients after coronary artery bypass
surgery: 1) before physiotherapy; 2) after four-week physiotherapy in rehabilitation centre; and 3) after 12 months after surgery.

The participants were 20 male patients (their mean age was 59.9 + 4.83 years) who had undergone coronary artery bypass
surgery.

The patients completed 40 physiotherapy classes of 40-45 minutes (4 weeks, two times a day five days a week) in Virsuziglis
Rehabilitation Centre. Besides, a home activity program for 12 months was prescribed for all patients to promote and maintain
their physical activity.

Measures: quality of life according to £EQ-5D and the indices of 6 min walk were measured.

Results: the indices of 6 min walk significantly increased after 4 weeks of physiotherapy and 12 months post surgery. After 4
weeks of physiotherapy the patients reported significant improvements in three of five dimensions of the quality of life. Significant
improvements in the quality of life were defined 12 months post surgery.

Conclusions: the quality of life and indices of 6 min walk test 12 months after coronary artery bypass surgery improved
significantly.

Keywords: coronary artery bypass, physical therapy, quality of life, 6 min walk test.
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