KINEZITERAPIJOS POVEIKIS RUKANCIY IR NERUKANCIY
LIGONIY KVEPAVIMO SISTEMOS FUNKCIJAI PO SIRDIES
VAINIKINIY KRAUJAGYSLIY NUOSRUVIO OPERACIJY

Jaraté Saméniené, Gaudenta Stasiuniené, llona Rimkiené

Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos, taikomos ligoniams po Sirdies vainikiniy kraujagysliu nuosruvio operacijy, poveiki
kvéepavimo sistemos funkcijai.

Tyrimo uZzdaviniai:

1. lvertinti ir palyginti kvepavimo funkcijos rodiklius po Sirdies vainikiniu kraujagysliu nuosruvio operaciju ligoniy, kuriems
kineziterapija taikyta viena karta (I grupe) ir tu, kuriems ji taikyta du kartus per diena (Il grupe).

2. Palyginti I ir Il grupés rukanciuju ir nerukanciyju kvepavimo funkcijos rodiklius bei komplikaciju dazni.

Buvo tiriama 40 ligoniu, kuriems atlikta Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosruvio operacija KMUK Sirdies, krutinés ir
kraujagysliy chirurgijos klinikoje. Tiriamieji padalyti | dvi grupes. Pirmos grupes tiriamiesiems kineziterapija buvo taikyta viena
karta, antros — du kartus per diena. Buvo vertinami kvepavimo funkcijos rodikliai (kvépavimo daznio vidurkis ir Hen¢e méginio
vidurkis) 1-a ir 6-a diena po operacijos, atelektazes nustatymo duomenys analizuojami i$ ligos istoriju. Apklausos budu buvo
renkami duomenys, ar pacientai ruké astuonias savaites prie$ operacija. Nustatyta, kad ligoniams po Sirdies vainikiniy kraujagysliy
nuosruvio operacijy tikslinga taikyti kineziterapija du kartus per dienga, nes kvepavimo funkcijos rodikliai (kvepavimo daZznio ir
Hente meéginio vidurkiai) po SeSiu dieny statistiskai reikSmingai (p < 0,05) pageréjo ty tiriamuyjy, kuriems kineziterapija buvo
taikyta du kartus per dieng, lyginant su grupe, kuriai ji taikyta viena karta. Rukymas turéjo jtakos pooperaciniy komplikacijy,
atelektaziu iSsivystymui. Nustatyta, kad nerukanciy tiriamuju kvépavimo funkcijos rodikliai (kvepavimo daZnio ir Hente méginio

vidurkiai) buvo statistiskai reikSmingai geresni nei rukanciuju (p < 0,05).
RaktazodzZiai: iSeminé Sirdies liga, Sirdies vainikiniy kraujagysliu nuosruvio operacija, pooperacinés kvepavimo sistemos

komplikacijos, rukymas, kineziterapija.

[VADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos - viena dazniausiy mirties
priezasCiy pasaulyje. Sergamumas Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligomis sudaro apie 30%, mirStamumas -
25%, iSemine Sirdies liga - apie 12% visy mirties atvejuy.
Manoma, kad mirStamumas nuo Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy 2020 m. sudarys 37% visy mirties atvejy
pasaulyje [1]. I8emine Sirdies liga (ISL) yra pagrindiné
vidutinio amziaus Lietuvos gyventojy mirties priezastis
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy strukturoje. Lietuvoje
ir kitose Ryty Europos Salyse mirStamumas nuo ISL
pastaraisiais deSimtmecdiais didéjo [2]. Pasaulyje at-
likta nemazai tyrimy, kuriy metu analizuojama, kaip
kineziterapija veikia ligonius po kardiochirurginiy
operacijy. Lietuvoje kineziterapijos poveikis kvépavimo
sistemos funkcijai ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
mazai nagrinétas. Nemaza dalis ligoniy po Sirdies
vainikiniy kraujagysliy nuosruvio operacijy kencia nuo
atelektaziy ir kity kvépavimo funkcijos komplikacijy
[3, 4]. L. Magnusson ir bendraautoriai [5] nustaté, kad
atelektaze yra dazniausia kvépavimo funkcijos sutrikimo
priezastis po kardiochirurginiy operacijy. Atelektazés
priezastis - kompleksas daugybes veiksniy, tokiy kaip
bendrine anestezija, diafragmos disfunkcija, pilvo
putimas, krutinés sienos pakitimai, skystis pleuros
ertméje ir skausmas [6, 7]. Ligonius daznai lydi ir
iSliekamasis diafragmos paralyzius, dél kurio padaznéja
kvepavimas, atsiranda dusulys [3, 7]. Vyrauja nuomone,
kad po Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosruvio operacijy
fizines reabilitacijos priemones reikia pradeti taikyti kiek
galima anksciau (jau pirmag parg po operacijos) [3, 7, 8,
9]. Jei pacientas anksti ima judeéti, plauciy komplikacijy

pavojus smarkiai sumazeéja [8, 10, 11]. Kineziterapija
taikoma kompleksiskai, derinama su kitais gydomaisiais
veiksniais [12]. Fizinis kruvis - stipriausias fiziologinis
dirgiklis, gerinantis Sirdies darbg ir didinantis deguonies
poreikj. Sirdies apripinimas deguonimi priklauso
nuo vainikines kraujotakos intensyvumo ir deguonies
ekstrakcijos laipsnio vainikiniy arterijy kapiliaruose.
Pastarojo proceso galimybés ribotos, nes net ramybes
blsenoje Sirdies kapiliaruose pasisavinama apie 75%
deguonies. Atliekant fizinj krtivj del nervinés ir humoralines
reakcijos sumazeéja vainikiniy kraujagysliy tonusas,
padidéja vainikiné kraujotaka. Pageréja ligonio Sirdies
raumens kontraktiliSkumas, savijauta, padidéja fizinis
darbingumas, geriau toleruojamas fizinis kruvis [13].
KMUK Kardiochirurgijos klinikoje J. Andrejaitienes [15]
atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad tiriamiesiems,
kuriems diagnozuota atelektaze, pailgeja gydymo inten-
syvios terapijos skyriuje trukme.

RuUkanciyjy ir serganciyjy plauciy ligomis kvépavimo
sistemos komplikacijy pasireiskimo rizika dar didesne,
todeél ligoniai skatinami mesti rikyti. RUkymas tiesiogiai
veikia kvepavimo funkcijos rodiklius, nes didina bronchy
gleivinés sekrecijg, mazina deguonies pasisavinimag
plauciy audinyje, slopina bronchy virpamojo epitelio
apsivalymo funkcija, sukelia bronchy spazmg [8].
Norint sumazinti kvépavimo sistemos komplikacijas,
pooperaciniu laikotarpiu butina garantuoti normaly
kvépavimo daznj ir pakankama plauciy iSsiplétima.
Tam didelés reikSmeés turi kvépavimo sistemos biklés
optimizavimas prie§ operacijg, kryptinga kvépavimo
manksta ir fiziné terapija, pakankama analgezija po
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operacijos. Jau pirma parg po operacijos atliekami
kvépavimo pratimai, o ankstyva mobilizacija padeda
pacientams sumazinti tolesnes kvépavimo funkcijos
komplikacijas [3, 4].

Tyrimo tikslas - jvertinti kineziterapijos, taikomos
ligoniams po Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosrtvio
operaciju, poveikj kvepavimo sistemos funkcijai.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas KMUK Kardioanesteziologijos ir
intensyvios terapijos bei Kardiochirurgijos skyriuose.
Buvo tiriama 40 ligoniy, kurie gydesi stacionare po
Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosruvio operacijos. Tirta
28 vyrai (70%) ir 12 motery (30%). Tiriamieji padalyti j dvi
grupes. Kiekvieng grupe sudaré po 20 ligoniy: pirmag - 16
vyry (80%) ir 4 moterys (20%), antrg - 12 vyry (60%) ir 8
moterys (40%). Pirmai grupei kineziterapija taikyta vieng
kartg per dieng, antrai — du kartus.

Tiriamyjy amzius svyravo nuo 40 iki 77 mety
(61,0 +1,5m.).

Pirmos grupeés tiriamujuy, kuriems kineziterapija tai-
kyta vieng kartg per dieng, amziaus vidurkis 60,4 + 2,2 m.
Antros grupés tiriamujuy, kuriems kineziterapija taikyta
du kartus per dieng, amziaus vidurkis 61,6 + 2,2 m.
Amziaus vidurkis tarp pirmos ir antros grupeés tiriamuju
reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Abiejose grupése dau-
guma tiriamujy buvo nutuke ir turejo antsvorj (1 pav.).
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1 pav. Tiriamuju pasiskirstymas pagal kuno masés indeksa

Buvo tiriama 22 rukantieji ir 18 nerukanciujy.
Kiekvienoje grupéje buvo po 11 rukanciy (55%) ir 9

nerikancius (45%) (2 pav.). Nei pirmoje, nei antroje
tiriamuyjy grupéje nebuvo rikandiy motery.
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2 pav. Tiriamuju pasiskirstymas pagal rukyma

Sio tyrimo metu kvépavimo funkcijos rodikliai buvo

vertinami 1-g ir 6-g dieng po operacijos. Vertinta:

* Kvépavimo daznis. Ramybeés busenoje suaugusiy
zmoniy kvépavimo daznis - 12-16 k. / min [10].

* Atliekamas Hence meéginys - kvépavimo su-
laikymo iSkvépus meéginys, padedantis jvertinti
organizmo atsparumg deguonies trukumui. Jis
priklauso nuo kvépavimo bei Sirdies ir krajagysliy
sistemos, kvépavimo centro funkcinés buklés, nuo
kraujo ir audiniy savybiy. Normaliai kvépavimas
dazniausiai sulaikomas 20-30 s [12].

IS ligos istorijy buvo renkami atelektazés nustatymo
duomenys. Apklausos bldu iSsiaiSkinta, ar pacientai 6
savaites prie$ operacijg ruke, jy amzius.

Kineziterapija buvo taikyta prie$ operacija, norint
iSmokyti ligonj ankstyvojo pooperacinio laikotarpio
pratimy. Kineziterapijos metu pooperaciniu laikotarpiu
taikytas (Kardioanesteziologijos ir intensyvios terapijos
skyriuje):

* teigiamo iSkvépimo slégio kvépavimas - metodas,

kuriuo sukeliamas pozityvus iSkvépimo slégis
(kvépavimas per vamzdeliu sudétas ltpas) [17];
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* manualinio pasiprieSinimo pratimai (lateraliniai
Sonkauliniai kvépavimo pratimai);

* atsikoséjimag skatinantys pratimai;

* garsy manksta [17];

* aktyvus kvepavimo pratimai (su kvépavimo jude-

siais derinami aktyvus gallniy judesiai) [16];
* atsipalaidavimo pratimai peciy juostos raumenims
stiprinti [9, 16].

Kardiochirurgijos skyriuje tiriamiesiems taikytas:
teigiamo iSkvépimo slégio kvépavimas [17], manualinio
pasiprieSinimo pratimai [18], statiniai kvépavimo pratimai
akcentuojant diafragminj kvépavima [19], atsikosejima
skatinantys pratimai, garsy manksta, atsipalaidavimo
pratimai peciy juostos raumenims stiprinti [3], dinaminiai
pratimai [8, 16], dozuotas éjimas. Ligoniai mokomi lipti
laiptais [8].

Prie$ taikant kineziterapijg buvo jvertintos kontra-
indikacijos.

Statistiné duomeny analizé. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés SPSS
(Statistical Package for Social Science) programos paketa.

Kokybiniy kintamujy rysSio hipotezéms tikrinti nau-
dotas y2 (chi?) kriterijus.

Kiekybiniams dydziams tarp nepriklausomy imciy
lyginti taikytas Stjudento t (Student t) kriterijus. Taikant
§j kriterijy nagrinéjami pozymiai kiekvienoje grupeéje turi
blti normaliai pasiskirste ir turéti tg pacia dispersija.

Kolmogorovo-Smirnovo testu nustatytas normalusis
kiekybiniy dydziy skirstinys. Lyginant kiekybinius duo-
menis, kurie neturi normaliojo skirstinio arba grupés
n < 20, taikyti neparametriniy dydziy lyginimo testai.
Skirtumui tarp dviejy nepriklausomy grupiy nustatyti
atliktas Mann-Whitney (,U“) testas.

Kiekybiniams dydziams tarp priklausomy im¢iy
lyginti taikytas porinis Stjudento t kriterijus. Taikant §j
kriterijy nagrinéjami pozymiai kiekvienoje grupéje turi
blti normaliai pasiskirste ir turéti tg pacia dispersija.
Mazoms imtims (n < 20) ir neturin€¢ioms normaliojo skirs-
tinio taikytas Wilcoxon testas.

McNemar testas taikytas rySiui tarp dviejy priklausomy
dichotoniniy kintamujy stiprumui nustatyti.

REZULTATAI

1-g dieng po operacijos pirmos ir antros grupés
tiriamyjy kvéepavimo daznio vidurkiai buvo panasSus
(p > 0,05), o po seSiy dieny taikytos kineziterapijos tarp
grupiy jie skyrési statistiSkai reikSmingai (p < 0,01). Antros
grupes tiriamuyjy kvépavimo daznio vidurkis 6-g dieng po
operacijos buvo 17,25 = 0,25 (k. / min) (3 pav.).

1-g dieng po operacijos pirmos ir antros grupés
tiriamujy Hen¢e meéginio vidurkiai taip pat beveik
nesiskyré (p > 0,05), o po SeSiy dieny taikytos
kineziterapijos Hen¢e méginio vidurkiai tarp grupiy
skyrési statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) (4 pav.).

Kvépavimo daznio vidurkis 1-g dieng po operacijos
grupeése tarp nerukanciyjy ir rukangiyjy skyresi statistiSkai
reikSmingai (p < 0,05). 6-g dieng po operacijos tiek
pirmoje, tiek antroje grupéje kvépavimo daznio vidurkis
tarp nerikanciyjy ir rikanciyjy pageréjo ir statistisSkai
reikSmingai nesiskyre (p > 0,05) (5 pav.).

Hence méginio vidurkiai tiek 1-g diena, tiek 6-g dieng
po operacijos grupese tarp nerukanciyjy ir rikanciujy
skyrési statistiSkai reikSmingai (p < 0,01) (6 pav.).

Tyrimo metu buvo stebeta, kaip ligoniy atelektazés

kinta 1-g bei 6-g dieng po operacijos. Trylikai (65%)
pirmos grupés tiriamuju, kuriems kineziterapija taikyta
vieng kartg per diena, 1-g dieng po operacijos nustatyta
plauCiy atelektazé. 6-g dieng po operacijos trims
ligoniams (15%) atelektaziy sumazéjo, 9 iSnyko (45%), o
vienam pacientui (5%) pakitimy nenustatyta (atelektaziy
buvo tiek pat, kiek ir 1-g dieng po operacijos) (1 lent.).

1-g dieng po operacijos pirmoje grupeje visy
rikanciujy plauciuose rasta atelektaziy. 6-g dieng po
operacijos 3 tiriamiesiems (27,3%) atelektaziy sumazéjo,
7 (63,6%) - iSnyko.

Antros grupés tiriamuju, kuriems kineziterapija
taikyta du kartus per dieng, 1-g dieng po operacijos
Sesiolikai (80%) nustatyta plauciy atelektazeé. 6-g dieng
po operacijos 5 ligoniams (25%) atelektaziy sumazéjo,
10 (50%) - iSnyko. (2 lent.).

1-g dieng po operacijos visy antros grupés rukandiy-
jy plauciuose rasta atelektaziy. 6-g dieng po operacijos
3 (27,3%) ligoniams atelektaziy sumazéjo ir 8 (72,7%)
iSnyko.

1 lentelé. Atelektaziy kitimas 1-3 ir 6-a diena po operacijos tarp tiriamuju,
kuriems kineziterapija taikyta vieng karta per dieng

Tiriamieji 1
1 23| 4|56 | 7|89 |10|11]12(13|14|15(16|17]|18[19|20] .
) viso

Atelektazes
Rakymas + | + + + |+ | + + | + + |+ |+ 11
12 di
Op%g;g?gspo + |+ | =+ = +|+|+|+| =+ +| ==+ +|+|+|—-|—-|13
Sumazéjo + | + + 3
ISnyko + ]+ + |+ + | + + + | + 9
Liko taip,
kaip buvo + 1
1-g dieng
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Kineziterapija taikyta: | 1 karta | 2 kartus
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3 pav. Kvépavimo daznio vidurkis
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4 pav. Hen¢e méginio vidurkis
1-3 ir 6-a diena po operacijos
Kineziterapija taikyta: | 1 karta | 2 kartus
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Hencé méginio vidurkis, s ir 95% Pl

5 pav. Kvépavimo daznio vidurkis tarp rakanéiujy ir
neriikanciujy 1-a ir 6-3 dieng po operacijos

6 pav. Henc¢e méginio vidurkis tarp rakanciujy ir
neriikanéiujy 1-3 ir 6-3 dieng po operacijos
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2 lentelé. Atelektaziy kitimas 1-3 ir 6-a diena po operacijos tarp tiriamuju,
kuriems kineziterapija taikyta du kartus per dieng

Tiriamieji s
1213 4|56 7]8]|910[11]12|13]14]15]|16|1718]19] 20 viso

Atelektazes
Rakymas + | + - - +l+ |+ |+ |+ 4 + 11
1-a di
opzé:ral(t:e i?gspo + |+ |-+ -+ +|+|+ |+ |+ |+| |- +|+|+]|+|+]|+]|106
Sumazéjo + + + +| +| 5
ISnyko + + + ++ |+ + |+ + + | + 10
Liko taip,
kaip buvo + 1
1-a dieng

REZULTATY APTARIMAS

Kvépavimo daznio (KD) vidurkis 1-g dieng po
operacijos tiek pirmoje, tiek antroje tiriamujy grupeje
buvo padidéjes, lyginant su norma, o Hen¢e meéginio
vidurkis - sumazeéjes. Tai lemia pavirSutiniSkas ligonio
kvépavimas, atsirades po operacijos dél skausmo.
Kvépavimo padaznéjimas gali buti susijes ir su
atsiradusia ligonio baime po operacijos (jis bijo, kad
neisirty kratinkaulis, todel kvepuoja negiliai ir daznai).
6-g dieng po operacijos antros grupés tiriamujy KD
vidurkis buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis nei
pirmos (p < 0,01), o antros grupeés tiriamyjy Hence
meginio vidurkis buvo statistiSkai reikSmingai didesnis
nei pirmos (p < 0,05). Tai patvirtina ir E. Westerdahl
(2004) tyrimas ,,Kvepavimo pratimy poveikis pacientams
po Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosruvio operacijy“.
Jis nustaté, kad tiriamujy, kuriems po operacijos buvo
taikytas teigiamo iSkvépimo slégio kvépavimas ir Kiti
statiniai kvepavimo pratimai, kvepavimo funkcijos
rodikliai statistiSkai reikSmingai geresni nei kontrolinés
grupeés, kuriai tokie pratimai nebuvo taikyti [4].

Abiejose tiriamuyjy grupése 1-g dieng po operacijos
nertkanciuju kvepavimo daznio vidurkis buvo statistiSkai
reikSmingai mazesnis nei rukanciyjy (p < 0,05).
Pirma dieng po operacijos pirmos grupes rukanciyjy
Henée meéginio vidurkis ypaé reikSmingai skyrési nuo

nertukandiyjy (p = 0,001). Rukancgiyjy Hence meéginio
vidurkis buvo 4,16 (s), t. y. mazesnis nei nerikanciyjuy.
Remiantis ,,Coronary Artery Surgery Study“ deSimties
mety tyrimy duomenimis nustatyta, kad po Sirdies
vainikiniy kraujagysliy nuosruvio operacijy mete rukyti
iSgyveno 80% ligoniy, palyginti su nemetusiais, iS kuriy
iSgyveno 69%. Metus rukyti, naujy dminiy procesy po
operacijos atsiranda 50% maziau [3].

E. Westerdahl, B. Lindmarks, T. Eriksson [4] nustate,
kad nepriklausomai nuo to, kokia kvépavimo technika
taikoma (teigiamo iSkvépimo slégio kvépavimas, gilus
kvépavimas ar kvépavimas pasitelkiant mechanines
priemones) ligoniams po kardiochirurginiy operacijy,
atelektaziy plotas statistiSkai reikSmingai sumazeja [7].
Sio tyrimo metu pastebeétas atelektaziy kitimas tarp
pirmos ir antros grupés tiriamujy. Pirmoje grupeéje 1-g
dieng po operacijos 65% ligoniy, antroje - 80% nustatytos
atelektazes. 6-g dieng po operacijos pirmoje grupeje
45% atelektazeés iSnyko, o 15% sumazeéjo, atitinkamai
antroje grupéje - 50% iSnyko ir 25% sumazéjo.

1-g dieng po operacijos tiek pirmoje, tiek antroje
grupéje visy rukanciujy plauciuose rasta atelektaziy. 6-g
dieng po operacijos 63,6% pirmos grupés ir 72,7% antros
grupés tiriamujy atelektazés iSnyko, o 27,3% atelektaziy
sumazejo (tiek pirmos, tiek antros grupes).

ISVADOS

Ligoniams po Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosravio
operacijy kineziterapijg tikslinga taikyti du kartus per
dieng, nes kvépavimo funkcijos rodikliai (kvépavimo
daznio ir Hen&e meginio vidurkiai) statistiSkai reikSmingai
pagerejo (p < 0,05) ty tiriamujy, kuriems kineziterapija
taikyta du kartus.

Rukymas turejo jtakos pooperaciniy komplikacijy,
atelektaziy atsiradimui. Nertikandiy tiriamujy kvépavimo
funkcijos rodikliai (kvépavimo daznio ir Hen¢e meéginio
vidurkiai) buvo statistiSkai reikSmingai geresni nei
rikanciujy (p < 0,05).
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EVALUATION OF THE INFLUENCE OF PHYSIOTHERAPEUTIC
DEVICES ON THE SMOKERS AND NON-SMOKERS'
RESPIRATORY SYSTEM FUNCTION
AFTER THE CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING

Juraté Saméniené, Gaudenta Stasiliniené, llona Rimkiené

Department of Rehabilitation Kaunas University of Medicine

SUMMARY

The purpose of the study was to assess the influence of physiotherapeutic devices on respiratory system function after coronary
bypass grafting.

The tasks of the study:

1. To assess and compare the factors of the respiratory function on the first group (physiotherapist employed physiotherapy
once a day) and in the second group (physiotherapist employed physiotherapy twice a day).

2. To compare the factors of the respiratory function and the frequency of post-operative complications between non-smokers
and smokers in the first and the second group.

The study included 40 patients after coronary artery bypass grafting in the Cardiac, thoracic and vascular clinic in the hospital of
Kaunas University of Medicine. The studied patients were distributed into two equal groups. The first group received physiotherapy
once a day; the second group received physiotherapy twice a day. In this study we measured the factors of the respiratory function
(the respiratory rate and the Hence sample) on the first and the eighth post-operation days. The patients case-histories provided
the data about atelectasis. The patients were inquired whether they smoked during six weeks before the operation.

We found that on the sixth day after the operation the values of the indicators of the respiratory function (the respiratory rate
and the Hence sample) in the second group were significantly better (p < 0.05) than the values of the analogous indicators in the
first group. Consequently it is advisable to apply physiotherapeutic procedures twice a day to the coronary artery bypass grafting
patients. Smoking was contributed to development of such post-operative complications as atelectasis. We found that the values
of the respiratory function indicators (the respiratory rate and the Hence sample) in non-smokers were significantly (p < 0.05)
better than in the patients' who smoked (p < 0.05).

Keywords: ischaemical heart disease, coronary artery bypass grafting, post-operative complications of respiratory function,
smoking, physiotherapy.
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