VILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS
REABILITACIJOS, FIZINES IR SPORTO MEDICINOS KATEDRA

Tvirtinu:

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Reabilitacijos studijy programos komiteto
pirmininkas prof. (HP) dr. Alvydas Juocevicius
Data:

Aisté Daunyté

SKIRTINGU AEROBINIU TRENIRUOCIU POVEIKIS PACIENTU
PO AORTOS KORONARINIU JUNGCIU OPERACIJOS
FUNKCINEI BUKLEI

REABILITACIJOS MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Darbo vadovas:
doc. Riita Dadeliené

Darbo priémimo data:

Parasas

VILNIUS, 2016



DARBO ANOTACIJA

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas ,,Skirtingy acrobiniy treniruo¢iy poveikis pacienty
po aortos koronariniy jungCiy operacijos funkcinei buklei” atliktas 2015 — 2016 metais Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje bei Vilniaus
Universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro 1V —
ame stacionarings reabilitacijos skyriuje.

Darbo autorius: Aist¢ Daunyté, Vilniaus universiteto Reabilitacijos magistro programos 2
kurso studenteé.

Darbo vadovas: doc. Rita Dadeliené, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Darbas apsvarstytas VU MF Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros posédyje
2016 m. geguzés meén. ... d., jvertintas teigiamai ir rekomenduotas vieSam gynimui.

Darbo recenzentai:

1. Marija Tamulaitien¢,

2. leva Slivovskaja.

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas ,,Skirtingy aerobiniy treniruo¢iy poveikis pacienty
po aortos koronariniy jungéiy operacijos funkcinei biiklei“ ginamas vieSame Reabilitacijos magistro
baigiamyjy darby gynimo komisijos posédyje, kuris jvyks 2016 m. birzelio mén. 2 d.
9 val. V§] VUL Santariskiy kliniky Konferencijy saléje.

Su darbu galima susipazinti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir

sporto medicinos katedroje.



TURINYS

DARBO ANOTACHIA . .o nr e 2
SANTRAUKA ettt E bttt e e r et r bbb 4
SUMMARY ettt bbb btk h st e s e bbb e ke ARt R et b bbbt bbbt 6
TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU SARASAS ....oomiieieeeeeeeeeeseeeeeeee e 9
DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS .....cooviiiiitiieieie ettt 10
DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS .....coouiitiiiieieeieteeee et 11
Lo IV AD AS et b E bR R bbb bbb n s 12
2. LITERATUROS APZVALGA .....costiviitiiiieiieseissseissesiesesesesess s 14
2.1. ISeminés Sirdies 1igos epidemiolOZija.......ceiuiiiuerriiiiieiie e 14
2.2. Aortos koronariniy jungCiy Operacijos YPATUMAL ........ceruveerreereresieesreesieeseeesieesnessneesseeenneeses 15
2.3. Funkcinés buklés pokyciai po kardiochirurginiy intervencijy ........oocveevvveervenenieenneninnennns 17
2.4. Kineziterapijos po aortos koronariniy jungciy suformavimo operacijos ypatumai................ 18
2.5. Istvermés lavinimo metodikos KardiologijOJ .......cveverueiiiiiinisisieierie e 22
2.5.1. Aerobinés intervalinés treniruotés taikymas Kineziterapijoje........ccoeververrvenivenieerinnnnne. 23
2.5.2. Pastovaus intensyvumo treniruotés taikymas Kineziterapijoje ........cccocevvrvervnvninniennnennn, 24

3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA ..ot 26
3.1. Tyrimo organizavimas ir tirlamyjy KONtingentas ...........cccecvverierrmieriecniienee e 26
3.2, TYHMO MELOAIKA ....c.veeeeiciece ettt reesaeereane s 27
4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS ..ottt 30
4.1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinés biklés vertinimo rodikliy analizé........................ 30
4.2. Kvépavimo sistemos funkcinés biiklés vertinimo rodikliy analizé .............cccoovviiiiiiiiicnnnn 33
4.3. Fizinio pajégumo vertinimo rodikliy analize...........cccocvviiiiiiiiiiiii e 36
4.4. Dusulio ir krivio intensyvumo suvokimo vertinimo rodikliy analizé...............cccovveiiinnnnnn 38
4.5. Nuovargio jvertinimo 1odiklig analiZe ............ccooeiiiiiiiii e 39

5. ISVADOS ...t 44
6. REKOMENDACIIOS ...t bbbttt bbbt 45
7. LITERATUROS SARASAS .....coviteiieeieeeeeeee e ses et isss s ssn s st snesnen e 46
PRIEDAL ...t bbbt b bbbt b bt e bt e et e bbbt bttt 53
1 PRIEDAS. TYrimO ProtOKOIAS. ........cviiiiiieieie e 54

2 PRIEDAS. VNS VErtiNIImO SKALE......cooiiieeiieiie ettt ettt e e e et e e e e e e e e e eenrenaeeeeeees 55



SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
MF Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros

Reabilitacijos magistro programa

SKIRTINGU AEROBINIU TRENIRUOCIU POVEIKIS PACIENTU PO AORTOS
KORONARINIU JUNGCIU OPERACIJOS FUNKCINEI BUKLEI

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas

Darbo autoré: Vilniaus universiteto reabilitacijos magistro programos 2 kurso studenté Aisté
Daunyteé.

Darbo vadové: doc. Rita Dadeliené, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos,
fizinés ir sporto medicinos katedra.

Pagrindinés savokos (raktiniai ZodzZiai): aerobiné intervaliné treniruoté, fizinis pajégumas, aortos
koronariniy jungciy operacija.

Darbo tikslas — nustatyti skirtingy kineziterapijos treniruoiy poveikj pacienty po aortos
koronariniy jung€iy operacijos Sirdies ir kvépavimo sistemos funkcijoms, fiziniam pajégumui bei
nuovargiui.

Darbo uZdaviniai:

1. Jvertinti skirtingy kineziterapijos treniruoCiy efektyvumag pacienty po aortos koronariniy
jungciy operacijos Sirdies ir kvépavimo sistemos funkcijoms.

2. Nustatyti skirtingy kineziterapijos treniruo¢iy poveikj pacienty po aortos koronariniy
jung¢iy operacijos fiziniam pajégumui.

3. Ivertinti skirtingy kineziterapijos treniruoCiy efektyvuma pacienty po aortos koronariniy
jungCiy operacijos nuovargiui.

Tyrimo metodai. Tyrimas buvo atliktas Vilniaus Universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre. IStirtas 41 pacientas (amziaus vidurkis —
59,51+4,62 metai, 30 vyry ir 11 motery) po aortos koronariniy jung¢iy operacijos. Tiriamieji buvo
suskirstyti j dvi grupes: tiriamajai grupei buvo taikoma aerobiné intervaliné &jimo treniruote,
kontrolinei grupei — pastovaus intensyvumo ¢éjimo treniruoté.

Tyrimui atlikti buvo panaudoti AKS, SSD bei kriitinés ekskursijos matavimai, Henso ir
Stanges méginiai, 6 min. éjimo méginys, Borgo ir vaizdinés nuovargio skalés vertinimas. Visi

tiriamieji buvo testuojami 1 ir 2 tyrimo metu.



Duomeny statistiné analizé atlikta R paketu ir Microsoft Office Excel 2003 programa.

Rezultatai. Istyrus abiejy aerobiniy &jimo treniruo¢iy poveikj AKS matavimy rodikliams,
nebuvo nustatytas statistiSkai patikimas skirtingy treniruo¢iy poveikiy skirtumas tarp grupiy.
Aerobinés intervalinés ¢jimo grupés poveikis statistidkai reik§mingai labiau veikia SSD matavimy
rodiklius lyginant su pastovaus intensyvumo grupés poveikiu. Tiriamosios grupés krutinés lgstos
testo rezultatai padidéjo nuo 4,59+1,19 iki 5,70+£0,84 cm, 0 kontrolinéje grupéje — nuo 4,74+1,38 iki
5,61+1,10 cm. Vertinant Stangés ir Heno méginiy rezultaty pokyéius tyrimo metu nustatyta, kad
aerobinés intervalinés grupés rodikliai statistiskai reikSmingai padidéjo 11,68+5,97 ir 5,65+3,51 sek., o
pastovaus intensyvumo grupéje atitinkamai 10,3745,03 ir 4,60+2,08 sek. Lyginant 6 min. &jimo
méginio rezultaty pokytj tarp grupiy, nustatyta, kad tiriamosios grupés rodiklis 87,25+42,16 m labiau
padidéjo nuo 373,00+34,24 iki 460,25+44,88 m, nei kontrolinéje grupéje, kurios vertinimo rodiklis
48,33£31,99 m pakito nuo 372,38+51,66 iki 420,71+44,20 m. Lyginant abiejy grupiy poveikj SSD
matavimy rodikliy poky€iams prie§ ir po 6 min. ¢imo méginj, nebuvo nustatyta statistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp aerobinés intervalinés ir pastovaus intensyvumo ¢jimo treniruociy
poveikiy. Istyrus Borgo skalés vertinimo pokycius grupése, matyti, kad tiriamosios grupés rodikliai
1,05+0,69 balais padidéjo 1 ir 0,55+0,76 balais — 2 tyrimo metu, o kontrolinéje grupéje — 1,10+0,89
balais 1 tyrimo metu ir 0,86+0,85 balais 2 tyrimo metu. Aerobinés intervalinés &jimo grupés
nuovargio vertinimo vidurkiy rezultatai sumazéjo 2,15+1,39 balais iki 0,50+0,83 baly, 0 pastovaus
intensyvumo é&jimo grupéje — 2,29+1,31 balais ir sieké 0,67+0,97 balus.

ISvados:

1. Aerobinés intervalinés ¢jimo treniruotés poveikis turi statistiSkai patikimai didesnés jtakos
pacienty po aortos koronariniy jungCiy operacijos kraujotakos rodikliy poky¢iams negu
aerobinés pastovaus intensyvumo €jimo treniruotés poveikis (p<0,05).

2. Aerobinés intervalinés ir pastovaus intensyvumo €jimo treniruotés tur¢jo statistiSkai patikima
poveiki kvépavimo sistemos funkcinei buklei (p<0,05). Taciau statistiSkai reikSmingas
aerobiniy éjimo treniruociy poveikiy skirtumas tarp grupiy nebuvo uzfiksuotas (p>0,5).

3. Aerobin¢ intervaliné &jimo treniruoté statistiSkai patikimai labiau pagerina pacienty po aortos
koronariniy jungCiy operacijos fizinj pajéguma lyginant su pastovaus intensyvumo ¢&jimo
treniruote (p<0,05).

4. Abi programos turéjo teigiamg statistiSkai reikSminga poveikj pacienty nuovargio ir dusulio
simptomy sumaz¢jimui (p<0,05), taciau nejrodéme statistiSkai patikimo skirtumo tarp

aerobings intervalinés ir pastovaus intensyvumo €jimo treniruociy poveikiy (p>0,05).
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The aim of research work — to determine the influence of the different physiotherapy
training on cardiorespiratory system functions, physical capacity and fatigue in patients after
coronary bypass grafting.

Tasks of work:

1. To evaluate the efficiency of the different physiotherapy trainings in patients after

coronary artery bypass surgery for cardiorespiratory system functions.

2. To determine the influence of the different physiotherapy trainings in patients after

coronary artery bypass surgery for physical capacity

3. To evaluate the efficiency of the different physiotherapy trainings in patients after

coronary artery bypass surgery for fatigue.

Materials and methods. The research was conducted at the Center of Rehabilitation, Physical
and Sport Medicine of Vilnius University Hospital SantariSkiy klinikos. The sampling of the
research included 41 patients (mean age was 59,51+4,62 years, 30 men and 11 women) after
coronary artery bypass surgery. Patients for assessment were divided into two equal groups: the
experimental group received physiotherapy with aerobic interval walking training; the control group
received physiotherapy with aerobic continuous walking training.

Factors used in the examination were: cardiovascular system functions (blood pressure and

heart rate measurement), respiratory function (measurement of chest excursion, the Stange and
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Hench samples), physical capacity by 6 min walk test, dyspnoea and strain intensity perception with
Borg scale, and fatigue with visual fatigue scale on the 5™ and the 20" rehabilitation days.

Data analysis was performed using the statistical analysis R — project and Microsoft Office Excel
2003.

Results. After assessing both types of aerobic walking trainings to identify impact on
measurements for blood pressure, it was found that impact of different trainings to two different
groups is statistically unreliable. However, aerobic interval walking workout has more statistically
significant influence for heart rate measurements than aerobic continuous walking workout. The test
results of chest in the experimental group increased from 4,59+1,19 to 5,70+0,84 cm and in the
control group results changed from 4,74+1,38 to 5,61+1,10 cm. Taking into account variations in
the results of the Stange and Hench samples during the experiment it was identified that the results
of the group who was given physiotherapy with aerobic interval walking training statistically
increased from 11,68+5,97 to 5,65+3,51s, while in the second continuous walking group results
varied from 10,37+5,03 to 4,60+2,08s. Comparing results of 6 min walking between the groups it
was noticed that experimental group‘s indicator increased by 87,25+42,16 m from 373,00+34,24 to
460,25+44,88 m which is more than in the control group, where indicator increased by only
48,33+31,99 m from 372,38+51,66 to 420,71+44,20 m. Evaluating the impact of both groups to
heart rate measurements before and after 6min walking test it was observed that there was no
statistically significant difference between effects of aerobic interval walking and aerobic
continuous walking trainings. Looking at movements of indicators in groups according to Borg
Scale it could be seen that indicators in experimental group increased by 1,05+0,69 during 1st test
and by 0,55+0,76 during 2nd test while in control group results increased by 1,10+0,89 and
0,86+0,85 during 1st and 2nd test accordingly. Furthermore, the average of fatigue results of
aerobic interval walking group decreased by 2,15+1,39 points and were 0,50+0,83 points, the same
happened in continuous walking group where results fell by 2,29+1,31 points and were 0,67+0,97
points.

Conclusions:

1. The impact of aerobic interval walking trainings is statistically more reliable and has bigger
influence to the circulation of the blood of the patients after coronary artery bypass surgery
than aerobic continuous walking trainings (p<0,05).

2. The influence of aerobic interval and continuous walking trainings to functional state of
respiratory system was statistically reliable (p<0,05). However, there were no statistically

significant difference between two types of aerobic walking trainings (p>0,5).
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3. Aerobic interval walking training has statistically better effect on physical capacity of the
patients after coronary artery bypass surgery than aerobic continuous walking training
(p<0,05).

4. Both trainings had positive and significantly important impact on reduction of fatigue and
dyspnoea symptoms of the patients (p<0,05). Despite that, statistically reliable difference

between aerobic interval and aerobic continuous trainings was not proven (p>0,5).



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU SARASAS

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

SKL — $irdies ir kraujagysliy ligos

ISL — iSeminé $irdies liga

ES — Europos Sajunga

KT — kineziterapija

SSD — girdies susitraukimy daZnis

SN — sirdies nepakankamumas

VO, — deguonies sunaudojimas

AKS — arterinis kraujo spaudimas

VO; maks. — maksimalus deguonies suvartojimas

VNS — vaizdiné nuovargio skalé
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1. [IVADAS

Viena i§ svarbiausiy Siuolaikiniy sveikatos problemy yra Sirdies ir kraujagysliy 1igos. 1Seminé
Sirdies liga yra dazniausia gyventojy mirties priezastis, o pasak Pasaulinés sveikatos organizacijos,
Si liga kasmet nulemia daugiau kaip 3,8 mln. vyry ir 3,4 mln. motery miréiy visame pasaulyje [1].
Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy ligos sudaro 49 proc. mirties priezaséiy [2]. Kiekvienais metais
pasaulyje atlickama apie 800 tukst. aortoS koronariniy jungéiy suformavimo operacijy ir jy skaicius
kasmet vis didéja [3]. Taciau, epidemiologiniai tyrimai rodo, kad ekonomiskai iSsivysCiusiose
Salyse (JAV, Japonijoje, Australijoje, Belgijoje) mirtingumas nuo iSemings Sirdies ligos akivaizdziai
mazéja. Manoma, kad tokio mazgjimo priezastis yra gerai organizuota kardiologiné pagalba,
leidzianti laiku nustatyti prasidéjusia liga, racionaliai jg gydyti vaistais, o rySkiy vainikiniy arterijy
stenoziy atveju — miokardo revaskuliarizacijos operacijos, po kuriy taikomos jvairios profilaktinés ir
reabilitacinés priemonés [4]. Aortos vainikiniy jungciy operacijos pagerina ligoniy su iSplitusia
vainikiniy arterijy patologija iSgyvenamuma bei sumazina velyvyjy Sirdies komplikacijy skaiciy,
palyginti su medikamentiniu gydymu [5].

Kardiologiné reabilitacija skiriama asmenims sutrikus Sirdies ir kraujagysliy funkcijoms
norint padéti atsigauti ir apsaugoti juos nuo kity Sirdies ligy ar komplikacijy. Kardiologinés
reabilitacijos programos paprastai vykdomos ligonius konsultuojant gydytojy, skiriant
medikamentinj gydyma, taikant bei dozuojant fizinio aktyvumo pratimus [4]. Tyréjai pateikia labai
pladias pratimy skyrimo dozavimo ribas. Sirdies treniravimo programos jvairuoja nuo intervaliniy
pratimy veloergometru ar bégimo takeliu iki struktiirizuoty programy reabilitacijos Klinikose.
Fiziniy pratimy taikymas suteikia ligoniams pasitikéjima savo jégomis ir yra visapusiskai naudingas
sveikatai, be to, fiziniai pratimai atitraukia ligonius nuo kankinamy minciy, o grupiniy
kineziterapijos procediiry metu yra puiki galimybé pabendrauti ir pasidalyti mintimis su likimo
draugais [4, 6 — 7].

Siekdami optimalaus reabilitacijos rezultato, Wisloff su kolegomis (2007 m.) pacientams
sergantiems Sirdies nepakankamumu taiké aerobines intervalines treniruotes, kurios sudarytos i§
trumpy didelio intensyvumo pratimy ir poilsio pertrauky. Manoma, kad pagal poveikj kairiojo
skilvelio funkcijai §ios treniruotés yra tokios pat saugios kaip ir nuolatinio kriivio treniruotés [8].
Kito tyrimo duomenimis, intervalinés treniruotés Iémé teigiamus kairiojo skilvelio geometrijos
pokycius [9]. Pacientai dalyvave treniruodiy programose yra labiau motyvuoti testi treniruotes
namuose, jy funkcinis pajégumas ir gyvenimo kokybé yra geresni. Submaksimali pratimy apimtis
vertinant pagal ventiliacinj slenksti, pastovios biiklés darbo kriivi bei 6 minuciy &jimo méginio
rezultatus, ypa¢ po treniruociy programos, kurioje derinami iStvermeés ir pasiprieSinimo pratimai

taip pat pageréja [10].
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Tyrimy su pacientais serganciais Sirdies ir kraujagysliy ligomis, kuriuose biity vertinamas
aerobinés intervalinés ¢jimo treniruotés efektyvumas nebuvo atlikta arba, analizuojant mums
prieinamas medicinos duomeny bazes, tokiy publikacijy nerasta. Todél islieka aktuali naujy
metodiky paieskos problema, kaip pagreitinti pacienty po aortos koronariniy jung€iy operacijos
funkcinio pajégumo atsigavima.

Hipotezé. Aerobiné intervaliné ¢jimo treniruoté labiau pagerina pacienty po aortos
koronariniy jungCiy operacijos Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo sistemos funkcijas, fizinj
pajéguma bei sumazina nuovargj, lyginant su aerobine pastovaus intensyvumo ¢éjimo treniruote.

Tyrimo objektas: aerobiné intervaliné &jimo treniruoté.

Tyrimo subjektas: abiejy ly¢iy asmenys po aortos koronariniy jung¢iy operacijos.

Tyrimo tikslas: nustatyti skirtingy kineziterapijos treniruoCiy poveikj pacienty po aortos
koronariniy jung€iy operacijos Sirdies ir kvépavimo sistemos funkcijoms, fiziniam pajégumui bei
nuovargiui.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti skirtingy kineziterapijos treniruociy efektyvumg pacienty po aortos koronariniy

jungciy operacijos Sirdies ir kvépavimo sistemos funkcijoms.

2. Nustatyti skirtingy kineziterapijos treniruoCiy poveiki pacienty po aortos koronariniy

jungciy operacijos fiziniam pajégumui.

3. Ivertinti skirtingy kineziterapijos treniruociy efektyvuma pacienty po aortos koronariniy

jungciy operacijos nuovargiui

Darbo mokslinis naujumas. Pirmg kartg pacientams po aortos koronariniy jungCiy
operacijos jvertintas kineziterapijos programos ir aerobinés intervalinés éjimo treniruotés poveikis
Sirdies ir kvépavimo sistemos funkcijoms, fiziniam pajégumui bei nuovargiui.

Darbo praktiné reikSmé. IStyrinéta aerobiné didelio intensyvumo intervaliné ¢&jimo
treniruoté galéty buti naudinga Kineziterapeutams rengiant ir jdiegiant j darbo praktika intervalines
aerobines ¢&jimo treniruotes, siekiant kuo efektyvesniy pacienty, po aortos koronariniy jungCiy

operacijos, reabilitacijos rezultaty.



14

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. ISemineés Sirdies ligos epidemiologija

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, buvo ir tebéra
pagrindiné mirties priezastis [1]. SKL apima visg intervalg ligy, susijusiy su kraujotakos sistemos
ligomis, jskaitant galvos smegeny kraujotakos ligas ir i§emine Sirdies liga (ISL). Dél minéty ligy 53
Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono Salyse kasmet mirSta 4,35 milijony, Europos
Sajungos (ES) salyse — 1,9 milijony Zmoniy [11]. Siuo metu mirtingumas nuo SKL Vidurio ir Ryty
Europos Salyse yra vidutiniskai du kartus didesnis nei Vakary Europos Salyse [12]. ISeminés Sirdies
deguonimi per vainikines Sirdies arterijas neatitinka metaboliniy S$irdies raumens poreikiy.
Pagrindiné ir dazniausia priezastis dél ko atsiranda miokardo iSemija yra vainikiniy Sirdies arterijy
obstrukcija [13]. ISL daZniausiai isivysto dél aterosklerozés. Dél létinés uzdegiminés ligos
vainikinés Sirdies arterijos spindis susiauréja, o kraujagyslés sieneléje atsiradus vienai ar kelioms
aterosklerozinéms ploksteléms atsiranda tikimybé susidaryti kraujo kresSuliui, kuris gali visiskai
uzkimsti kraujagyslés spindj [14].

Aterosklerozé deSimtmeciais gali progresuoti nejuntama, taciau yra daugelio ligy, turinciy
aiskius simptomus, priezastis. Sirdies ir kraujagysliy ligy pozymiai yra labai jvairiis. I$skiriami $ie
pagrindiniai simptomai [15]:

e Sirdies nepakankamumas (diskomfortas kratinéje, dusinimas),

e Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai (Sirdies plakimas, permusimai),

e skausmas kriitinéje, plintantis j rankas, petj, nugara.

e Sirdies Uzesiai.

Taip pat batina atkreipti démesj ir j tokius simptomus kaip skrandzio veiklos sutrikimas,
galvos svaigimas, silpnumas ar prakaito pylimas [15].

Literatiiroje minima, kad 2010 metais SKL sudaré 36 proc., ISL — 13 proc. visy miréiy ES
salyse [16], o mirtingumas nuo kardiologiniy ligy 2020 metais sudarys 37 proc. visy mirties atvejy
pasaulyje [17]. Taciau, epidemiologiniai tyrimai rodo, kad ekonomiSkai i$sivysCiusiose Salyse
(JAV, Japonijoje, Australijoje, Belgijoje) mirtingumas nuo iSeminés Sirdies ligos akivaizdziai
maze¢ja. Manoma, kad tokio maz¢jimo priezastis yra gerai organizuota kardiologiné pagalba,
leidzianti laiku nustatyti prasidéjusia liga, racionaliai ja gydyti vaistais, o rySkiy vainikiniy arterijy
stenoziy atveju laiku atliekamos miokardo revaskuliarizacijos operacijos po kuriy taikomos jvairios

profilaktinés ir reabilitacinés priemonés [4].
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Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy mirsta beveik dvigubai daugiau gyventojy
negu vidutiniskai ES Salyse senbuvése — Lietuvos vyry ir motery standartizuoti mirtingumo nuo
kraujotakos sistemos ligy rodikliai yra vieni didziausiy ES. Higienos instituto sveikatos
informacijos centro duomenimis [18], 2011 metais Lietuvoje kraujotakos sistemos ligos sudaré 47,7
proc. vyry ir 65,1 proc. motery mirties priezas¢iy. Umiu miokardo infarktu kasmet suserga daugiau
kaip penki tiikstan¢iai asmeny. Sergamumas miokardo infarktu Lietuvoje padidéjo nuo 42 atvejy
100 ttkstan¢iy gyventojy (1980 m.) iki 206 atvejy 100 tikstanciy gyventojy (2007 m.) [2].

Apibendrinus Sirdies ir kraujagysliy ligy epidemiologijg, galime matyti, kad kardiologinés
ligos Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, nepaisant pasiekimy medicinoje, yra dazniausia
mirtingumo priezastis. Sirdies ir kraujagysliy ligos zmoniy iki 65 mety grupéje uZima antraja viena
pagal mir¢iy skai¢iy Europos Sajungoje ir sukelia daugiau kaip 211 tikst. mir¢iy per metus.
Vidutiniskai tai sudaro 22 proc. visy miréiy nuo SKL. Tarp vyry ir motery — atitinkamai 18 ir 25
proc [1, 12].

2.2. Aortos koronariniy jungciy operacijos ypatumai

Modernus medikamentinis ir ankstyvas reperfuzinis iSeminés Sirdies ligos gydymas daznam
pacientui buina tik laikinai efektyvus, todél kasmet Lietuvoje atlickama per 1,5 tikst. Sirdies
operacijy naudojant dirbting kraujo apytaka. Jungtin¢je Karalystéje kasmet atlickama daugiau kaip
20 tikst. aortokoronarinio Suntavimo operacijy [19]. Tobuléjant miokardo apsaugos metodikoms,
anestezijos bei chirurginei technikai, pager¢jo Sirdies operacijy rezultatai. Pastargjj deSimtmet]
mir§tamumas po kardiochirurginiy operacijy sumazéjo beveik 50 proc., nepaisant didéjancios
operuojamuyjy rizikos [20].

[lgainiui, progresuojant kraujagysliy patologijai ir ryskéjant simptomams, chirurginé
intervencija tampa nei§vengiama. Daugiau kaip prie§ 35 metus, kaip vienas i$ iSemings Sirdies ligos
gydymo biidy, placiai pradétos taikyti vainikiniy jungciy suformavimo operacijos, kurios tapo
vienomis i§ dazniausiai atlickamy chirurginiy procediry [21 — 22]. Kiekvienais metais pasaulyje
atlieckama apie 800 tiikstanciy aortokoronariniy jungciy suformavimo operacijy ir jy skaicius kasmet
didéja [21].

D¢l atkurtos kraujotakos vainikinése kraujagyslése aortos vainikiniy jungciy suformavimo
operacijos metu, sunormaléja miokardo aprapinimas deguonimi ir kitomis medziagomis, bttinomis
gerai Sirdies raumens funkcijai, pageréja ligoniy su iSplitusia vainikiniy arterijy patologija
iSgyvenamumas, sumazg¢ja veélyvyjy Sirdies komplikacijy skai¢ius, palyginti su medikamentiniu
gydymu [22 — 23]. Geriausi rezultatai pasiekiami, kai atlickama visy susiauréjusiy epikardiniy
Sirdies kraujagysliy revaskuliarizacija, nes dalinis kraujotakos atkiirimas biina susijes su didesniu

pooperaciniy komplikacijy skai¢iumi, maz¢ja iSgyvenamumas vélyvuoju pooperaciniu periodu [23].
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Taciau netgi po tokio radikalaus vainikinés kraujotakos atkiirimo revaskulizuojant miokarda,
ligoniy funkcinio pajégumo, gyvenimo kokybés bei profesinés veiklos problemos islieka ir
Siandien, nors per $§j laikotarpj zymiai patobul¢jo invazinio bei medikamentinio gydymo metodai.
Deja, daugelis ligoniy po vainikinés kraujotakos atktirimo negali pasigirti gera fizine ir psichologine
sveikata bei profesiniu darbingumu [22].

Ivairiose klinikose visiSka miokardo revaskuliarizacija skirtingai apibréziama, bet yra
susiformave trys pagrindiniai pozitiriai: visiSka anatominé (atkuriama kraujotaka visose vainikinése
arterijose, kuriy skersmuo didesnis nei 1,5 mm, o susiaur¢jimas didesnis nei 50 proc.), visiSka
funkciné (atkuriama kraujotaka visose vainikinése arterijose, maitinanciose gyvybinga miokarda,
kuriy skersmuo didesnis nei 1,5 mm) bei nevisiska funkciné (kai jmanoma atkurti kraujotakg ne
visose vainikinése arterijose, maitinanc¢iose gyvybinga miokarda, kuriy skersmuo didesnis nei 1,5
mm) revaskuliarizacija [24].

Selmes et al. (2012 m.) teigia, kad Sirdies nuosrtvio suformavimas yra serganciyjy iSemine
Sirdies liga kompleksinio gydymo dalis [25]. Ligoniai po Sios operacijos susiduria su tokiomis pat
problemomis, kaip ir sergantieji Sirdies raumens infarktu. Tokiy operacijy skaicius siekia 70 — 75
proc. visy kardiochirurginiy operacijy. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad invaziniais badais gydant
jsisenéjusia iseming Sirdies liga, pasiekiama geresniy rezultaty negu gydant vaistais [25 — 26]. Esant
proksimalinei vainikiniy arterijy stenozei, esminis kardiochirurgijos tikslas yra suformuoti
vainikiniy arterijy apéjimo kelius. Neabejotina, kad $i intervencija pailgina gyvenimo trukme ir
pagerina jo visavertiSkuma [26].

Daugéjant pirminiy aortokoronariniy jung¢iy suformavimo operacijy, daugéja ir pakartotiniy
[27]. Zacharias ir kolegy (2010 m.) atlikto tyrimo metu buvo apskaiciuota, kad per pirmuosius 10
mety pakartotinés operacijos atlickamos 90 proc. pacienty ir 65 proc. per 15 mety po operacijos
atlikimo [28]. Kity uzsienio autoriy (2011 m.) kartotiny ir pirminiy operacijy palyginimas parodé,
kad po kartotiniy aortos koronariniy jungéiy operacijos pacienty mirStamumas yra didesnis.
Pagrindiniai veiksniai, didinantys kartotiniy operacijy pavojinguma, yra Vyresnis amzius, kairiojo
skilvelio disfunkcija ir gretutinés ligos. Tobuléjant chirurginei technikai, kartotiniy operacijy
skaiCius (1990-1994 m.) nuo 7,2 proc. sumazéjo iki 2,2 proc (2005-2009 m.). Taigi, kartotinés
aortokoronarinés jung¢iy suformavimo operacijos yra sudétingesnés, rizikingesnés, atliekamos
vyresnio amziaus pacientams, sergantiems ir kitomis ligomis, paZengusia ateroskleroze,
pablogéjusia kairiojo skilvelio funkcija [29].

Apibendrinant galima teigti, kad medicinos mokslo literatiiroje netriksta jrodymy, kad
miokardo revaskulizacija yra pasirinkimo metodas [21] gydant ligonius, kuriems yra iSeminé

kairiojo skilvelio disfunkcija. Sirdies raumens revaskulizacija skirta pagerinti $iy pacienty
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1Sgyvenamuma, sumazinti Sirdies nepakankamumo simptomus, pagerinti fizinio kriivio tolerancija

bei kairiojo skilvelio funkcija [22 — 23].
2.3. Funkcinés buklés pokyciai po kardiochirurginiy intervencijy

Pacientai, sergantys kardiologinémis ligomis, dazniausiai kencia dél sumazéjusio fizinio
pajégumo [16]. O tuo tarpu spariai maz¢jantis fizinis pajégumas yra pagrindiné nuovargio ir
dusulio pasireiSkimo priezastis. Netgi nesergant Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, fizinis
pajégumas Zymiai sumazéja su amziumi, dél fiziologiniy poky¢iy, vykstan¢iy organizme, taip pat ir
sumazejusio maksimalaus Sirdies susitraukimy daznio. Taip pat, vyresni pacientai sergantys Sirdies
ir kraujagysliy ligomis turi daugiau gretutiniy ligy lyginant su jaunesniais pacientais. Rees su
kolegomis (2009 m.) iskelé hipotezg, kad su amziumi susijes patologiniy bikliy didéjimas
organizme veda prie mazéjancio fizinio pajégumo bei blogé¢jancios gyvenimo kokybés pacientams,
patyrusiems miokardo infarktg [31].

Pacientams po aortos koronariniy jung¢iy operacijos gali sutrikti miego struktiira, sumazéti
fizinis aktyvumas, padidéti nuovargio jausmas ir daryti neigiamg jtaka gyvenimo kokybei bei
gydymo ir reabilitacijos procesams. Nuovargio atsiradimas gali bati susijes ir su aplinkos veiksniais
(darbu, mityba, temperatira, létiniu miego trikumu) ir jvairiomis ligomis, negalavimais,
psichologiniais veiksniais bei negebéjimu su jais susidoroti. Nuovargj sunku nustatyti, nes tai yra
subjektyvus tiriamojo saves jvertinimas [32].

Stankaus ir Brozaitienés (2008 m.) atlikto tyrimo duomenimis buvo gauta, kad pacienty
sergan¢iy koronarine Sirdies liga ir turin¢iy nerimo pozymiy, fizinis nuovargis buvo patikimai
didesnis nei grupéje, kurioje nerimo nebuvo. Taip pat nustatyta, kad tiriamieji, kuriems nebuvo
depresijos ir nerimo simptomy, geba atlikti patikimai didesnj fizinj krtivj, negu tie, kuriuos vargina
psichoemocinés problemos. Tafiau ligoniai, kuriems pasireiskia nerimo simptomai, geba atlikti
didesn; fizinj kriivi negu tie, kuriems pasireiskia depresijos pozymiai [33]. Kiti mokslininkai (2015
m.) teigia, kad Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy asmeny nuovargis yra susijes ir su kitais
fiziniais simptomais, tokiais kaip dusulys, kritinés 1astos skausmas, miego sutrikimai, pykinimas,
apetito praradimas ir galvos skausmas [34].

Apibendrinus mazéjantj fizinj pajégumag lemiancius veiksnius galima teigti, kad depresijos
simptomai, kaip ir fizinis nuovargis, riboja serganciyjy koronarine $irdies liga fizinj pajéguma [33].

Rees et al. (2009 m.), taip pat nustaté, kad vyresnis amzius yra didziausias sumazéjusio
deguonies suvartojimo rodiklis pacientams, po aortos koronariniy jung¢iy operacijos. Be to, tyrimo
metu mokslininkai jrodé, kad su amziumi susij¢s deguonies suvartojimo mazéjimas yra reikSmingai

susijes su amziumi susijusiu Sirdies ritmo mazéjimu [31].
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Mokslinése publikacijose skelbiama, kad atkiirus vainikiniy kraujagysliy kraujotaka, vél
sunormal¢ja miokardo aprupinimas deguonimi ir kitomis organizmui svarbiomis medziagomis,
biitinomis geram Sirdies raumens funkcionavimui. Taciau dél vainikinés Sirdies kraujotakos
atkiirimo revaskulizuojant miokarda, pooperaciniu laikotarpiu neretai atsiranda bei iSlickamaisiais
reiSkiniais tampa sumazéjes pacienty fizinis pajégumas, padidéjes nuovargis, kas lemia gyvenimo

kokybés pablogéjimg [31 — 34].

2.4. Kineziterapijos po aortos koronariniy jungciy suformavimo operacijos

ypatumai

Kardiologiné reabilitacija skiriama asmenims sutrikus Sirdies ir kraujagysliy funkcijoms
norint padéti atsigauti ir apsaugoti juos nuo kity Sirdies ligy ar komplikacijy [4]. Kardiologinés
reabilitacijos programos paprastai vykdomos ligonius konsultuojant gydytojy, skiriant
medikamentinj gydyma, taikant bei dozuojant fizinio aktyvumo pratimus [35].

Vyrauja nuomoné, kad po Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosrtivio operacijos fizines
reabilitacijos priemones reikia pradéti taikyti Kiek galima anks¢iau, t.y. jau pirma parg po operacijos
[36]. Jei pacientai po aortos koronariniy jungéiy operacijos pradeda anksti judéti, plauciy
komplikacijy pavojus smarkiai sumazéja [37].

Kadangi nemaza dalis pacienty po aortos koronariniy jung¢iy operacijos kené¢ia nuo vieno i$
dazniausiai pasitaikan¢iy kvépavimo funkcijos komplikacijy — atelektaziy — pooperaciniu
laikotarpiu bitina garantuoti normaly kvépavimo daznj ir pakankamg plauciy iSsiplétima.
Kvépavimo sistemos buklés optimizavimas prie§ kardiochirurging intervencijg, Kryptinga
kvépavimo manksta ir fiziné terapija po operacijos, pakankama analgezija reikSmingai sumazina
kveépavimo sistemos komplikacijy atsiradimo tikimybe [38].

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kardiochirurgijos klinikoje Andrejaitienés
atlikto tyrimo (2010 m.) duomenimis nustatyta, kad tiriamiesiems po aortos koronariniy jungciy
operacijos, kuriems diagnozuota atelektazeé, pailgéja gydymo intensyvios terapijos skyriuje trukmeé
[17]. Serganciyjy plauciy ligomis ir rikanéiyjy pacienty kvépavimo sistemos komplikacijy
pasireiskimo rizika yra didesné nei nertikanciyjy, todél ligoniai aktyviai skatinami mesti rukyti bent
vieng ménes] prie§ operacijag. Rikymas tiesiogiai veikia kvépavimo funkcijos rodiklius didindami
bronchy gleivinés sekrecija, mazindami deguonies pasisavinimg plauéiy audinyje, slopindami
bronchy virpamojo epitelio apsivalymo funkcijg bei sukeldami bronchy spazmg [36].

Taigi, ankstyva pacienty po Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosriivio operacijos mobilizacija,
kvépavimo pratimy atlikimas, Zalingy jpro¢iy atsisakymas padeda iSvengti véliau iskilsianciy

pooperaciniy kvépavimo funkcijos komplikacijy [36 — 38].
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Heran et al. (2011 m.) atlikti tyrimai apie prieSoperacinio mokymo poveikj rodo, kad yra rySys
tarp prieSoperacinés informacijos ir paciento dalyvavimo gydymo programoje po operacijos. Prie$
operacija mokyti pacientai dazniausiai sugeba bendradarbiauti ir savarankiskai atlikti koséjimo bei
kvépavimo pratimus po operacijos geriau nei pacientai, kuriems tokia informacija nebuvo suteikta
[39].

Kineziterapija taikoma kompleksiskai, derinant su kitais gydomaisiais veiksniais. Fizinis
kriivis — tai stipriausias fiziologinis dirgiklis, gerinantis Sirdies raumens darbg ir didinantis
deguonies poreikj. Sirdies apripinimas deguonimi priklauso nuo vainikinés kraujotakos
intensyvumo ir deguonies ekstrakcijos laipsnio vainikiniy arterijy kapiliaruose. Pastarojo proceso
galimybés ribotos, nes net ramybés biisenoje Sirdies kapiliaruose pasisavinama apie 75 proc.
deguonies. Atliekant fizinj krtivi dél nervinés ir humoralinés reakcijos sumazéja vainikiniy
kraujagysliy tonusas, padidéja vainikiné kraujotaka, pager¢ja ligonio Sirdies raumens
kontraktiliSkumas, bendra organizmo savijauta, padidéja fizinis darbingumas, geriau toleruojamas
fizinis kravis [37].

Yra i$skiriami $ie pagrindiniai pacienty po aortos vainikiniy arterijy suformavimo operacijos
kineziterapijos tikslai [37]:

1. Didinti krtinés Igstos ir diafragmos paslankuma,

2. Stiprinti kvépavimo raumenis,

3. Didinti ligonio Sirdies ir kraujagysliy sistemos tolerancijg fiziniam krtviui.

Siekiant jgyvendinti iSsikeltus kineziterapijos tikslus reabilitacijos metu pacientams po aortos
koronariniy jungc¢iy operacijos skiriami bei taikomi:

e statiniai kvépavimo pratimai akcentuojant diafragminj kvépavimg. Pacientui patariama
rankas padéti ant pilvo, paprasoma jkveépti per nosj taip, kad jo rankos pakilty, o iskvépti
per burng. Iskvépimo metu pacientas gali padéti sau iSkvépti, jtraukdamas pilvo raumenis
[40];

e atsikosé¢jimg skatinantys pratimai. PO operacijos pacientams nepavyksta iskoséti skrepliy,
todél jie pradeda krenksti. Nuo kos¢iojimo ima perstéti gerkle. Pacientai mokomi koséti
giliai, iSkvepiant naudoti pilvo raumenis ir stipriai tarti garsa h — kaip postiimj [40];

e garsy mankSta. Pacientui iSkvepiant, praSoma tarti garsus: — brruch, — brroch, —brrach, —
brrech ir pan. [37];

e atsipalaidavimo pratimai peciy juostos raumenims stiprinti [37];

e dinaminiai pratimai. Tai su tam tikrais kvépavimo judesiais derinami aktyviis galiniy
judesiai [41]. Pirmaja — antraja parg po operacijos ligoniai sodinami lovoje. Pacientas
sodinamas lovoje nuleistomis kojomis, jei tik paciento buklé gera. Antraja — treCiaja parg

po operacijos ligoniai pradédavo vaikscioti po palatg ir koridoriuje [37];
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e dozuotas éjimas [37];

e ligoniy mokymas lipti laiptais. Seitaja — devintaja parg ligoniai mokomi lipti laiptais.
Pacientas ramybé¢je jkvepia, o iSkvépdamas uzlipa 3 — 4 laiptelius auk$tyn ir pailsi.
Nusileidimas laiptais prilygsta 30 proc. lipimo laiptais auks$tyn (3 auksStai su nusileidimu
prilygsta 4 aukstams be nusileidimo) [37].

Atliekant kineziterapijos uzsiémimus, fizinis kriivis neturi sukelti skausmo, ypatingai kriitinés,
tachikardijos, silpnumo, galvos svaigimo ar orientacijos sutrikimo. Pacientams po aortos
koronariniy jung¢iy operacijos fizinio krivio trukmé bei intensyvumas dozuojami individualiai
jvertinus Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcing biikle, svarbiausias asmenybés ypatybes
(psichologing nuostata, fizinés raidos laipsnj ir kt.), taip pat reakcija j fizinj kriivi (SSD, AKS,
subjektyvig savijautg) [37]. Literatiroje minima, kad fizinj aktyvuma riboja ne tik Sirdies ir
kraujagysliy sistemos biklé, bet ir pooperaciniy komplikacijy buvimas, gretutinés ligos, buves
fizinis treniruotumas iki operacijos, vyresnis amzius [41].

Kineziterapijos metu taikant fizinj kravj, rekomenduojama, kad Sirdies susitraukimo daznis
padidéty iki 20 proc. nuo ramybés pulso, 0 sistolinis kraujo spaudimas iki 30 mm Hg nuo pradinio,
buvusio prie$ kineziterapijos manksta [18].

Mokslininkai pateikia labai pla¢ias pratimy skyrimo dozavimo ribas. Sirdies ir kraujagysliy
sistemos treniravimo programos jvarijuoja nuo intervaliniy pratimy veloergometru iki
struktiirizuoty programy reabilitacijos klinikose, be to, pacientams po aortos koronariniy jung¢iy
operacijos tiriamas ir pasiprieSinimo pratimy poveikis [42 — 45].

Tung su kolegomis (2008 m.) teigia [42], kad fiziniy pratimy taikymas suteikia ligoniams po
aortos koronariniy jungéiy operacijos pasitik€¢jimg savo jégomis ir yra visapusiSkai naudingas
sveikatai, be to, fizinis kruivis atitraukia pacientus nuo kankinamy minéiy, o Kkineziterapijos
procediiry metu yra puiki galimybé pabendrauti ir pasidalyti mintimis su to paties likimo draugais.

Pasaulyje atlikta nemazai tyrimy, kuriy metu analizuojama, kaip kineziterapija veikia ligonius
po kardiochirurginiy operacijy [38 — 41]. Westerdahl ir bendraautoriy (2004 m.) atlikto mokslinio
tyrimo, nustatytas statistiSkai patikimai didesnis iSkvepiamo slégio kvépavimo pratimy poveikis
tirlamyjy po aortos koronariniy jungCiy operacijos kvépavimo funkcijai nei kontrolinés grupés
tiriamyjy, kuriai tokie pratimai nebuvo taikyti [38].

Marzolini ir Brooks (2011 m.) po iSsamiai atlikto tyrimo, kuriame buvo jvertinamas
kombinuotas aerobinés treniruotés ir pratimy su pasipriesinimu poveikis pacienty po vainikiniy
Sirdies jung¢iy suformavimo operacijos Sirdies ir kraujagysliy sistemos buklei, raumeny jégai, kiino
sud¢jimo ir kiino masés komponentams, nustaté, kad dél taikyty pasiprieSinimo pratimy,

kombinuota treniruoté yra statistiSkai patikimai efektyvesné nei aerobiné treniruoté [43].
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Kiti uzsienio tyréjai nustaté jégos pratimy poveik] pagyvenusioms moterims, Sergancioms
koronarine Sirdies liga. Autoriy teigimu, kad moterys, dalyvavusios SeSiy ménesiy trukmés
intensyviy jégos pratimy programoje, statistiSkai patikimai labiau pagerino fizinj pajéguma lyginant
su moterimis, kurios atliko lengvus jogos bei tempimo pratimus. Kadangi pradéjus daugéti
moteriskos lyties Sirdies ir kraujagyslés ligomis serganéiy pacienty, gyvenimo pilnatvé bei geresnis
fizinis pajégumas atlikti jprastg kasdien¢ veikla gali tapti svarbiausiais kardiologinés reabilitacijos
tikslais. Taigi, tyrimo metu buvo nustatyta, kad pacienty serganciy koronarine $irdies liga, raumeny
jégos didinimas pagerina fizinj pajéguma bei gyvenimo kokybe [44].

Velotreniruotés pacientams po kardiochirurginiy intervencijy yra vienos i§ geriausiy fizinio
pajégumo didinimo metody kineziterapijoje. TreniruoCiy metu atliekamas ritmingas darbas,
stimuliuojama Sirdies ir kraujagysliy sistema bei organizmo apykaitos procesai. Pradinis kravio
intensyvumas velotreniruotés metu dazniausiai svyruoja nuo 17 iki 50 W. Rekomenduojama, kad
treniruoté baty sudaryta i§ jvadinés ir baigiamosios daliy. Ivadinéje ir baigiamojoje dalyse minama
be kravio po 5 minutes. Jeigu pacientams po aortos koronariniy jungCiy operacijos néra
pooperaciniy komplikacijy ir atlikta pilna revaskuliarizacija, tai pagrindiné treniruotés dalis turéty
trukti 20 minuciy [45].

Kineziterapijos metu labai svarbus fizinio kriivio dozavimas. Reikéty nepamirsti, kad fiziné
apkrova turi buti parinkta kiekvienam pacientui serganciam S$irdies ir kraujagysliy ligomis
individualiai ir atitikty organizmo funkcines galimybes. Netinkama fizinio kriivio dozavimas gali ne
tik pabloginti pacienty kliniking bikle, bet ir ligos eiga [46].

Taip pat moksliniais tyrimais jrodyta priklausomybé tarp SSD, energijos sanaudy ir deguonies
suvartojimo fizinio aktyvumu metu, ypac kai dirba organizmo stambiyjy raumeny grupés [47 — 48].
ISvardinty rodikliy santykis keiciasi priklausomai nuo pacienty serganciy kardiologinémis ligomis
amziaus, lyties, svorio, kiino sudéjimo, fizinio pajégumo bei emocinés buklés [48].

Norint pasiekti ilgalaikiy kardiologinés reabilitacijos rezultaty, rekomenduojama namuose
testi iSmoktg kineziterapijos programa toliau biiti fiziSkai aktyviam, nes atliekant fizinj darbg dél
nervinés ir humoralinés reakcijy sumazéja vainikiniy Sirdies kraujagysliy tonusas, padidéja
vainikiné kraujotaka [4].

Daugumoje studijy buvo siekiama iStyrinéti pacienty po aortos koronariniy jung€iy operacijos
organizmo fiziologinius pokyc¢ius, atsirandancius atliekant tam tikrus fizinius pratimus. Manoma,
kad teigiamas pratimy poveikis labiausiai pasireiskia skeleto — raumeny sistemoje, nes dél
sumazgjusios laktato gamybos padidéja ligoniy aerobinis galingumas bei sumazéja simpatinés nervy

sistemos jautrumas [30, 43 — 44].
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2.5. IStvermés lavinimo metodikos kardiologijoje

Moksliniuose tyrimuose tirti iStvermés lavinimo treniruoCiy rezimai yra gana jvairdis: nuo
mazo iki didelio intensyvumo. Taciau, niekada nebuvo aiSkiai jrodyta, kad treniruociy
intensyvumas turi tiesioginés jtakos kiekybiniam pratimy toleravimo pokyciui gydant sergancius
Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Paprastai iSskiriamos trys metodikos treniruoCiy intensyvumui
nustatyti [9, 49]:

e pagal atitinkama, dazniausiai 60 — 80 proc. pikinj VOo,

e 60— 80 proc. maksimalaus SSD,

e pagal anaerobinio slenkscio parinktis atliekant spiroergometrija.

Sirdies susitraukimy daznis gali biti patikimas fizinio kriivio intensyvumo stebésenos
rodiklis, pasizymintis tiesiogine priklausomybe su VO2 [49]. Treniruojant serganciuosius Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis, iStvermés lavinimo metodikos varijuoja nuo 60 proc. maksimalaus
VO,, 80 proc. maksimalaus, 80 proc. maksimalaus iki 50 — 60 proc. maksimalaus VO>. Kiekvienos
iStvermés treniravimo programos trukmé tyrimo metu taip pat buvo skirtinga: nuo 15 — 45 min. 2
kartus per savaite iki dviejy valandy kasdienés treniruotés [49 — 51].

Pranciizijos kardiology draugijos Reabilitacijos grupé atliko 40 Sirdies reabilitacijos centry
apklausa ir nustaté, kokios fizinio treniravimo programos daZniausiai skiriamos létiniu SN
sergantiems pacientams. IStirta, kad Sirdies ir kvépavimo sistemy lavinimo treniruotés buvo
atliekamos 86 proc. atvejy, o 3 skirtingos, jvairaus intensyvumo treniruodiy programos: SSD
treniruotés metu lygus SSD, nustatytam ventiliacinio slenkséio metu; kriivis skiriamas pagal
paciento savijauta (12 — 14 laipsniy pagal Borgo skale, 32 proc. reabilitacijos centry) arba
treniruotés pagal kriivi ventiliacinio slenks¢io metu (18 proc. reabilitacijos centry) [7].

Nustatyta, kad sistemingai taikant aerobinj krivj padidéja kapiliary tankis, pageréja azoto
oksido sintezé ir i$siskyrimas, geréja kraujagysliy iSsiplétimas ir endotelio funkcija, sumazéja
oksidacinis stresas ir periferiniy kraujagysliy pasiprieSinimas audiniuose, padidéja metabolinis
pajégumas ir raumeny kraujotaka. Aerobinés treniruotés poveikis taip pat padidina pacienty
serganciy kardiologinémis ligomis mitochondrijy kiekj, mitochondrijy fermenty aktyvuma skeleto
raumenyse, tuo paciu ir raumeny oksidacinj pajéguma [46, 52].

Kombinuotas fizinis treniravimas — aerobinés treniruotés ir pratimai su pasiprieSinimu —
pagerina skeleto raumeny oksidacinj ir glikolitinj pajéguma, didina raumeny skerspjivio plota,
pagerina neuroraumening ir neurohormoning funkcija, o tai Zymiai padidina pacienty sergant Sirdies
nepakankamumu raumeny jéga ir iStverme¢, mazéja simpatinis aktyvumas, S$irdies ritmo

kintamumas, mazéja Sirdies susitraukimy daznis ramybéje [52].
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Apzvelgus iStvermés lavinimo metodikas galima teigti, kad tyrimuose aerobinés treniruotés
buvo atliekamos 3 — 5 kartus per savaite [50 — 51] — ir tai buvo vertinama kaip optimalaus
treniravimo daznis, o papildomi atliekami pratimai buvo rekomenduojami tomis dienomis, kai
neatlickamos treniruotés [53]. Aerobiné treniruotés programa turéty bati taikoma ne trumpiau kaip
kaip 8 — 12 savaites, nes trumpesniy programy efektyvumas, jvairiy studijy duomenimis, néra
jrodytas [49 — 50].

2.5.1. Aerobinés intervalinés treniruotés taikymas Kineziterapijoje

Siekdami optimalaus reabilitacijos rezultato, kai kurie mokslininkai pacientams sergantiems
Sirdies ir kraujagysliy ligomis taiké aerobines intervalines treniruotes, kurios sudarytos i§ trumpy
didelio intensyvumo pratimy ir poilsio pertrauky. Manoma, kad pagal poveikj kairiojo skilvelio
funkcijai Sios treniruotés yra tokios pat saugios kaip ir nuolatinio kriivio treniruotés, o uZsienio
mokslininky atliktame tyrime [8] buvo patvirtintas jy efektyvumas. Atlikto tyrimo duomenimis,
sergantiems stabiliu létiniu SN po miokardo infarkto pacientams atsitiktine tvarka buvo paskirtos
vidutinio intensyvumo nuolatinés treniruotés (70 proc. maksimalaus SSD treniruotés metu),
aerobingés intervalings treniruotés (95 proc. maksimalaus SSD) arba kontrolinis ramybés rezimas 12
savai¢iy. Po tyrimo paaiskéjo, kad VO, labiau padidéjo intervaliniy treniruociy grupéje (46 proc.),
palyginti su nuolatinémis treniruotémis (14 proc.). Be to, intervalinés treniruotés lémé teigiamus
kairiojo skilvelio geometrijos pokycCius (nustatytas statistiSkai reikSmingas diastolinio ir sistolinio
kairiojo skilvelio tlirio sumazéjimas ir vidutiniSkai iki 35 proc. padidéjusi iSstimimo frakcija). Toks
poveikis nuolatiniy treniruo¢iy ir kontrolinése grupése neuzfiksuotas [9].

Lalande su kolegomis (2010 m.) atliko tyrima, kurio metu sieké istirti aerobinés intervalinés
¢jimo treniruotés poveik] vidutinio amziaus asmeny fiziniam pajégumui ir Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy rizikos veiksniy atsiradimui. Tiriamajai grupei 4 ar daugiau k./sav., 3 ménesius buvo
taikyta aerobiné intervaliné éjimo treniruoté, kurios metu asmenys kas 3 min. ¢jo Zemu
intensyvumu, o kitas tris min, éjo vidutiniu ir dideliu intensyvumu (70 proc. maks. aerobinio
pajégumo). Tyrimo metu iSaiskéjo, kad tiriamosios grupés asmenys padidino savo fizinj pajéguma,
sumazino sistolinj arterinj kraujo spaudima, taciau nepagerina lipoproteino ir gliukozés rodiklius
lyginant su kontroline grupe, kuriai nebuvo taikyta jokia intervencija. Taigi, intervaliné éjimo
treniruote, sésliems vidutinio amziaus asmenims, normalizuoja §irdis ir kraujagysliy sistemos veikla
[6].

Metaanalizés metu buvo nustatyta, kad pageréjusi pratimy apimtis susijusi su nervinés ir
hormoninés aktyvacijos, periferiniy pazeidimy sumaz¢jimu ir ventiliacinés plauciy funkcijos
pageréjimu. Sie rodikliai buvo vertinti jvairiuose atsitiktiniy iméiy paraleliniuose ir kryzminiuose

tyrimuose, pasibaigus treniruo¢iy programai. Nors treniruoCiy programos skyrési savo struktiira
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(pratimai namuose arba sveikatos priezitiros jstaigoje (bégimo takelis arba dviratis)), trukme (8
savaités — 3 ménesiai) ir intensyvumu (nuo mazo iki didelio), maksimalus VO3> visais atvejais
pageréjo (nuo 12 iki 31 proc.). Atlikta metaanalizé taip pat duoda pagrindg manyti, kad didziausias
vidutinis maksimalaus VO2 padidéjimas nustatytas 40 tyrimy, kuriuose naudoti arba nuolatiniai,
arba intervaliniai aerobiniai pratimai, arba aerobiniy ir jégos pratimy derinys. Maksimalus VO3
padidéjo atitinkamai 16,5 ir 15 proc., o atliekant tik jégos pratimus — vos 9 proc. Nustatyta, kad
dauguma pokyciy jvyksta iki 3 savaités, bet jie gali testis iki 6 savaités, jeigu pacientas vykdo
paskirtg treniruoCiy programg [55].

Manoma, kad pacientai sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis dalyvave iStvermés
treniruo¢iy programose, yra labiau motyvuoti testi treniruotes namuose, jy funkcinis pajégumas ir
gyvenimo kokybé yra geresni. Submaksimali pratimy apimtis taip pat pageréja, vertinant pagal
ventiliacinj slenkstj, pastovios biiklés darbo kriivi bei 6 minuciy €¢jimo meéginio rezultatus, ypac po

treniruociy programos, kurioje derinami iS§tvermeés ir pasiprieSinimo pratimai [10].
2.5.2. Pastovaus intensyvumo treniruotés taikymas Kineziterapijoje

Pastovaus intensyvumo treniruoté — tai darbo iStvermés ugdymo biuidas jveikiant fizinj krivj
mazu nekintamu intensyvumu. Taikant nekintamo intensyvumo treniruotes didéja pacienty
serganciyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis bendroji iStvermé, organizmas pripranta prie
ekonomisSkai vykstancios medziagy apykaitos, stiprinamos Sirdies bei kraujagysliy ir kvépavimo
sistemy funkcijos. Tolydaus darbo veikiami, didéja ir Sirdies maksimalus sistolinis ir minutinis
turiai, raumenyse, kraujyje ir kepenyse gaus¢ja glikogeno, aktyvéja oksidacijos fermentai, kraujyje
daugéja hemoglobino (eritrocitai prijungia daugiau deguonies), 0 raumenyse — mioglobino ir
mitochondrijy [56 — 57].

Roxburgh su kolegomis (2014 m.) atliko tyrimg, kuriuo sieké istirti pastovaus vidutinio
intensyvumo treniruotés ir kombinuotos pastovaus vidutinio intensyvumo treniruotés su didelio
intensyvumo intervalinés treniruotés poveikiy skirtumg pacienty serganciy Sirdies ir kraujagysliy
ligomis funkcinei biiklei. Pastovaus vidutinio intensyvumo treniruotés pacientai penkis kartus per
savaite po 15 min. atliko 45 — 60 proc. maksimalaus SSD kriivj, o kitos grupés pacientai papildomai
atliko i§ 8 intervaly sudaryta intervaling didelio intensyvumo treniruote. Pastarosios grupés
pacientai mankstinosi 4 kartus per savaite. Tyrimas truko 12 sav., o visos treniruotés buvo
atliekamos ant tredmilo. Taigi, buvo nustatyta, kad abu taikyti poveikiai statistiSkai reikSmingai
pagerina pacienty serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis Sirdies ir kvépavimo sistemos biklei
[58].

Koufaki et al. (2014 m.) tyrimo metu sieké nustatyti aerobinés pastovaus intensyvumo

treniruotés poveik] ligoniy serganciy létiniu Sirdies nepakankamumu fiziniam pajégumui.
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Treniruo¢iy metu pacientams buvo taikomos vidutinio intensyvumo — 50 — 60 proc. pikinio VO, —
fizinis kruvis. Tesiantis tyrimui, treniruoté progresavo nuo trijy 3 — 10 min. trukmes seansy iki
vienos 40 min. trukmés pastovaus intensyvumo treniruotés velotreniruokliu. Tiek po 3, tiek po 6
mén. buvo nustatytas statistikai patikimas treniruotés poveikis sergandiyju létiniu SN
kardiorespiracinés sistemos buklei [59].

Tyrimai rodo, kad pastovaus intensyvumo fizinio kriivio pradzioje Sirdies susitraukimy daznis
Kinta ir tampa pastovus pra¢jus 3 — 5 minutéms treniruotés laiko [57]. Atliekant skirtingo
intensyvumo fizinj kriivj, SSD kaita gali biiti nevienoda. Adekvatus Sirdies kraujagysliy sistemos
prisitaikymas yra svarbus veiksnys, siekiant patenkinti dirban¢iy raumeny poreikius, kurie atsiranda
pries patiriant fizinj kriivj [56].

Lengvo — vidutinio intensyvumo aerobiniy pratimy programos yra daznai rekomenduojamos
vidutinio amZiaus asmenims, kuriy fizinis aktyvumas yra mazas [56].

Sergantiesiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis daZniausiai rekomenduoja taikyti aerobines
fizinio treniravimo programas dél daugelio priezasCiy: aerobinés treniruotés labiau pagerina
kvépavimo ir Sirdies bei kraujagysliy sistemy funkcing bikle, teigiamai veikia kairiojo skilvelio
funkcija, didina fizinio treniravimo trukmg [46, 52]. Taip pat teigiama, kad aerobinés treniruociy
programos yra lengviau prieinamos, pacientai tiksliau jy laikos. PripaZjstamas iStvermés treniruoc¢iy
teigiamas poveikis kintamiesiems S$irdies ir kraujagysliy rizikos veiksniams [60] (rtkymas,
padidéjes arterinis kraujo spaudimas, padidéjusi cholesterolio koncentracija kraujyje, netinkama
mityba, mazas fizinis aktyvumas, antsvoris, nutukimas, cukrinis diabetas, alkoholis, psichinis ir

socialinis stresas) [61], ypa¢ sergantiesiems iSemine Sirdies liga [60].
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas ir tiriamyjy kontingentas

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir
sporto medicinos katedroje bei Vilniaus Universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Reabilitacijos,
fizinés ir sporto medicinos centro IV — ame stacionarinés reabilitacijos skyriuje 2015 mety
balandzio — 2016 mety geguzés mén. IS viso tyrime dalyvavo 41 pacientas (30 vyry, 11 motery) po
aortos koronariniy jungCiy operacijos dél vainikinése Sirdies arterijose uzsikim$usio trombo,
kraujagysliy spazmo ar vainikiniy arterijy embolijos. Tiriamyjy amziaus vidurkis sieké 59,51+4,62
metus. Eksperimentiniame — klinikiniame atsitiktiniy im¢iy tyrime dalyvavo tie pacientai, kurie
atitiko $iuos kriterijus:

e Pacientai po aortos koronariniy jung¢iy operacijos;

e Amzius — 18 — 64 metai;

e Abiejy lyCiy asmenys;

e Pacientai, kuriems atliktas spiroergometrijos tyrimas;

e Stabilios klinikinés buklés pacientai, gaunantys adekvaty medikamentin} gydyma;

e Zodinis sutikimas dalyvauti tyrime.

I tyrimg nebuvo jtraukti ligoniai, kuriems neseniai buvusi embolija ar tromboflebitas, iminis
perikarditas, turintiems klausos ar regos sutrikimus, kurie gali trukdyti vykdyti tyrima, esant
nekontroliuojamai arterinei hipertenzijai bei cukriniam diabetui. Taip pat nejtraukimo j tyrima
kriterijai buvo blogas kriivio netoleravimas (t.y. dusulys ramybés metu 3 — 5 dienas) bei
atsisakymas dalyvauti tyrime.

Visi tiriamieji buvo testuojami Il medicininés reabilitacijos etapo pradzioje (1 tyrimas — 5 —
aja dieng) ir pabaigoje (2 tyrimas — 20 — gjg). Pacienty reabilitacijos trukmé — 20 dieny. Tyrimo
metu pacientams buvo atliekamos kineziterapijos procediiros saléje ir lauke. Kineziterapijos
uzsiémimai buvo vykdomi du kartus per dieng penkis kartus per savaitg. Kiekvienos procediiros
trukmé — 30 minuciy.

Patogiosios atrankos btidu pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes: tiriamgjg grupe sudaré 20
asmeny (15 vyry, 5 moterys), Kuriy amziaus vidurkis buvo 59,3+4,84 metai. Siems pacientams buvo
talkoma 20 min. trukmés aerobiné intervaliné ¢&jimo treniruoté, kurios metu pacientai kas tris
minutes keité éjimo intensyvumg atsizvelgiant | VO maks., pasiekta fizinio kriivio tolerancijos
méginio metu. Tiriamosios grupés pacienty aerobing treniruot¢ sudaro aStuoni Kintami intervalai:
keturi didelio intensyvumo — 70 proc. nuo maksimalaus deguonies suvartojimo — intervalai ir 4

mazo intensyvumo — 40 proc. nuo maksimalaus deguonies suvartojimo — intervalai. Kontroling
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grupe sudaré 21 ligonis (15 vyry, 6 moterys), kuriy amziaus vidurkis sieké 59,71+4,52 metus.
Pastarosios grupés tiriamiesiems ] kineziterapijos programa jéjo pastovaus intensyvumo ¢&jimo
treniruoté, t.y. mazo (50 proc. nuo maksimalaus deguonies suvartojimo) nekintamo intensyvumo
acrobiné éjimo treniruoté. Abiejy grupiy éjimo treniruotés buvo vykdomos vieng kartg per dieng
penkis kartus per savait¢ lauke, 0,5 km distancijos pésciyjy take.

Abiejy grupiy tiriamiesiems penkis kartus per savaite taip pat buvo taikyta 30 min. trukmes
grupine kineziterapijos manksta. Kineziterapijos programa sudaré statiniai virSutinés ir apatinés
galiiniy raumeny tempimo pratimai, raumeny jéga, iStverme ir judesiy amplitude didinantys
dinaminiai pratimai su pagalbinémis priemonémis (lazdelés ir kamuoliukai). Taip pat buvo skiriami
statiniai ir dinaminiai kvépavimo pratimai gerinantys kvépavimo sistemos funkcija bei
atsipalaidavimo pratimai. Stovint buvo taikomi pusiausvyra ir koordinacija lavinantys pratimai.
Gydomosios mankstos pratimy atlikimo tempas buvo létas ir vidutinis. Fizinio kriivio metu buvo
kontroliuojama, kad Sirdies susitraukimy daznis nepadidéty daugiau nei 20 tv./min. nuo ramybés

biisenos SSD.
3.2. Tyrimo metodika

Testavimas:

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinés biiklés jvertinimas matuojant AKS ir SSD.
AKS ir SSD rodikliai parodo organizmo reakcija j fizinj kriivj, atsistatyma po jo bei adaptacija
fiziniam kraviui. Visiems tiriamiesiems prie$ fizinj kriivi (5 min. pasédéjus ir pailséjus) bei po
¢jimo treniruotés desinés rankos apatinio zasto dalyje buvo matuojamas AKS mechaniniu kraujo
spaudimo matuokliu. Matuoti Sie AKS rodikliai: sistolinis (s) ir diastolinis (d). AKS matavimo
vienetas — mmHg. Vadovaujantis 2003 m. Europos kardiology ir Europos hipertenzijos draugijy
jungtinio komiteto pateikta klasifikacija [62] pacientai turintys normaly AKS buvo tie, kuriy AKS
sické maZziau nei 120/80 mmHg, aukstg normaly AKS turin¢iy tiriamyjy AKS buvo 120-139/80-89
mmHg. Kai iSmatuotas AKS buvo 140-159/90-99 mmHg, jis atitiko I laipsnio hipertenzija, o
iSmatavus AKS daugiau nei 160/100 mmHg — Il laipsnio hipertenzija [63].

Reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje pries$ ir po kineziterapijos programos buvo matuojamas
ligoniy SSD gulint, sédint bei stovint. Pulsas buvo skai¢iuojamas lengvai ¢iuopiant dviem, trim arba
keturiais pirStais rieSo sgnario vidingje pusé€je, ties nykScio pagrindu, lieCiant stipining arterijg
(vadinamasis radialinis pulsas). SSD matuojamas tvinksniy skaiGiumi per minute. Vidutinis
suaugusio asmens pulsas ramybés metu yra mazdaug 60 — 80 tv./min [62].

Kvépavimo sistemos pajégumo jvertinimas matuojant kriitinés Iastos ekskursija. Norint
jvertinti kraitinés lastos ekskursija matuojama du kartus maksimaliai jkvépus ir maksimaliai

iSkvépus. Matavimas atlickamas su centimetrine juostele juosiant ties apatiniu menc¢iy kampu
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uzpakalinéje ir ties treCiu ir ketvirtu Sonkauliu priekinéje dalyje. Apskaiciuotas skirtumas tarp Siy
dviejy atlikty matavimy rodo kriitinés raumeny pajéguma. SKirtumas turéty biti nuo 6 iki 10 cm
[64].

Kvépavimo sistemos funkcinés biiklés vertinimas Stangés méginiu. Sis testas — kvépavimo
sulaikymo jkvépus méginys — taikomas norint jvertinti asmens kvépavimo sistemos pajéguma,
dusuliui objektyvizuoti. Testo metu tiriamasis turi po 2 — 3 kartus pakaitomis giliai jkveépti ir
iSkvépti ora, o paskutinio jkvépimo metu isbuti kuo ilgiau laiko sulaikius kvépavima. Laikas
matuojamas sekundémis chronometro pagalba. Norma — 35 — 40 sek [65].

Kvépavimo sistemos funkcinés buklés vertinimas HenSo méginiu. HenSo méginys —
kvépavimo sulaikymo iSkvépus méginys — rodantis iSorinio ir vidinio kvépavimo dujy apykaitg bei
deguonies sunaudojimo procesus. Jis priklauso nuo kvépavimo bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos,
kvépavimo centro funkcinés buiklés, nuo kraujo ir audiniy savybiy. Méginio metu pacientas turi po
2 — 3 giliy jkvépimy iskvépti pro burng visg org ir kuo ilgiau i$buti nekvépaves. Laikas matuojamas
sekundémis chronometro pagalba. Normaliai kvépavimas dazniausiai sulaikomas 15 — 25 s [65].

Fizinio pajégumo vertinimas 6 minudiy éjimo meéginiu. Sesiy minudiy éjimo méginys
atspindi paciento fizinio pajégumo lygj kasdieniame gyvenime. Méginio metu buvo matuojamas per
6 minutes nueitas nuotolis, einant jprastu tempu lygiu kietu pavirSiumi. Tiriamieji testg atliko
parengtame ¢jimo take, kurio ilgis — 100 m. Chronometro pagalba matuota éjimo trukmé. Pacientali
galéjo eiti darydami poilsio pauzes, kurios buvo jskai¢iuojamos j testo laikg. Nueitas atstumas buvo
skaiCiuojamas garsiai, kad tiriamasis galéty aiskiai girdeéti, taip pat buvo praneSama, kiek laiko
einama ir kiek laiko dar liko. Méginys nutraukiamas, pajutus dusulj, skausma, bendra silpnuma ar
kitus miokardo iSemijos ir SN pozymius. Tyrimo metu pries ir po 6 min. éjimo méginio buvo
matuojamas pacienty SSD. Sesiy minuéiy ¢jimo testas vertinimas taip [66]:

e Mazas — < 300 metry/per 6 min.,

e Vidutinis — 300-425 metrai/per 6 min.,

e Geras — > 425 metrai/per 6 min.

Dusulio ir kriivio intensyvumo suvokimo vertinimas Borgo skale. Borgo skalé [67] buvo
naudojama ramybés dusulio intensyvumui vertinti prie§ §eSiy minuciy €jimo meéginj ir subjektyviai
suvokiamoms pastangoms vertinti atliekant fizinj krtvj (1 lentel¢). Remdamiesi Borgo skale
pacientai vertindavo fizinio kriivio dydj atlikus 6 minuciy ¢jimo méginj pradinio tyrimo metu ir
reabilitacijos pabaigoje pakartojus méginj. Buvo skai¢iuojamas suvokiamy pastangy baly vidurkis,

Ju pokytis.



29

1 lentelé. Dusulio ir kriivio intensyvumo suvokimo vertinimas Borgo skale [67]

Dusulio intensyvumas Suvokiamas Dydzio vertinimas Balai
intensyvumo lygis
Néra Nejvertinta - 0
Vos juntamas Labai labai lengvas 6,7,8 1
Labai mazas Labai lengvas 9,10 2
Nedidelis Lengvas 11,12 3
Vidutinis Vidutinis 13,14 4
Tarp vidutinio ir didelio Sunkus 15, 16 5
Didelis Labai sunkus 17,18 6
Labai didelis Labai labai sunkus 19, 20 7

Nuovargio jvertinimas Vaizdine nuovargio skale. Vaizdine nuovargio skale, kuri pagal
matavima atitinka Skausmo vizualinés skalés principg, buvo vertinama pacienty po aortos
koronariniy jungéiy operacijos nuovargio dydis vertinant balais nuo 0 — néra nuovargio iki 10 —
didelis nuovargis. Pasitelkiant nuovargio liniuote — matuoklj (2 priedas), tiriamyjy buvo prasoma
jvertinti nuovargio stiprumo pojit] (intensyvuma), lyginant su paciu didziausiu nuovargiu, kokj
kada nors buvo teke patirti, skaléje nuo 0 iki 10: nuovargio néra — 0 baly, mazas nuovargis — 1, 2
arba 3 balai, vidutinis nuovargis — 4 arba 5 balai, didelis nuovargis — 6, 7 arba 8 balai, nepakeliamas
skausmas — 9 ar 10 baly [68].

Matematiné statistika. Duomeny statistiné analiz¢ atlikta R paketu ir Microsoft Office Excel
2003 programa.

ApraSomoji statistika pateikta vidurkiy — standartiniy nuokrypiy pavidalu. Kiekybiniy
pozymiy daZnis buvo iSreiskiamas procentais. Sapyro kriterijus naudotas nustatant normalyjj
kintamyjy skirstinj. Dviejy grupiy vidurkiy skirtumy palyginimui esant normaliajam skirstiniui,
naudotas Porinis t testas, o esant nenormaliajam — taikytas neparametrinis Porinis Vilkoksono
testas. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, jeigu paklaidos tikimybés reikSmé p buvo
mazesné nei 0,05 (p>0,05 — skirtumas nepatikimas, p<0,05 — skirtumas patikimas). Duomenys

vizualizuoti Microsoft Office Excel 2003 programa.
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4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinés biiklés vertinimo

rodikliy analizé

ISanalizavus KT programos, kurioje buvo taikoma aerobiné intervaliné ¢jimo treniruote,
poveikj tiriamosios grupés asmeny AKS matavimy rodikliams, matyti, kad 1 tyrimo pradzioje
sistolinio AKS rodikliy vidurkis buvo 135,5+11,11 mmHg, diastolinio AKS — 88,25+10,29 mmHg,
o 1 tyrimo pabaigoje dél taikytos aerobinés intervalinés ¢jimo treniruotés sistolinis AKS statistiskai
reikSmingai (p<0,05) — 16,25+10,37 mmHg — padidéjo ir sieké 151,75+£15,07 mmHg, o diastolinis
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) — 8,25%£13,6 mmHg — padidéjo iki 96,5+11,13 mmHg (2 lentel¢). 2
tyrimo metu sistolinio AKS matavimy vidurkis sieké 133,5+9,19 mmHg, o diastolinio — 94+6,86
mmHg. Atlikus KT programa, kurioje tiriamiesiems buvo taikytas 10 aerobiniy intervaliniy &jimo
treniruoCiy kursas, sistolinis AKS statistiskai patikimai — 11+7 mmHg - padidéjo ir buvo
144,5+12,13 mmHg (p<0,05), o diastolinis — 1,5+9,05 mmHg — padidé¢jo ir sieké 96+8,68 mmHg
(p>0,05).

Istyrus KT programos, i kurig j&jo pastovaus intensyvumo é&jimo treniruociy kursas, poveikj
kontrolinés grupés asmeny AKS matavimy rodikliams, buvo nustatyta, kad 1 tyrimo pradzioje
sistolinio AKS rodikliy vidurkis buvo 134,76£10,18 mmHg, diastolinio AKS — 89,52+9,73 mmHg.
Atlikus aerobing nekintamo intensyvumo treniruotg, sistolinis AKS statistiSkai reikSmingai (p<0,05)
—13,81+17,24 mmHg — padidéjo ir buvo 148,57+£16,29 mmHg, o diastolinis statistiSkai patikimai
(p<0,05) — 6,43£14,15 mmHg — padidéjo ir sieké 95,95+10,91 mmHg. 2 tyrimo pabaigoje sistolinio
AKS matavimy vidurkis sieké 134,29+16,16 mmHg, o diastolinio — 93,01+7,98 mmHg. Po
pastovaus intensyvumo éjimo treniruotés, pacienty po aortos koronariniy jungCiy operacijos
sistolinis AKS statistiskai reikSmingai (p<0,05) — 10,48+10,36 mmHg — padidéjo ir buvo
144,76+15,45 mmHg, o diastolinis statistiSkai nereikSmingai (p>0,05) — 3,81+8,35 mmHg -
padid¢jo ir sieké 96,9+6,98 mmHg.
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2 lentele. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy AKS matavimy rezultatai 1 ir 2 tyrimo metu

Tiriamoji grupé (n=20) Kontroliné grupé (n=21)
AKS .
(mm/Hg) P
1 tyrimas 2 tyrimas 1 tyrimas 2 tyrimas
s AKS 1355+11,11 |  133,5+9,19 | 13476+10,18 | 134,29+1316 | 5005
pries ET ’

s AKS 151,75+15,07 | 144,5+12,13 | 148,57+16,29 | 144,76+15,45 >0.05
po ET =5,

p* p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 -

d AKS 88,25+10,29 94+6,86 |  89,52+9,73 93,147,98 | p>0,05
pries ET ’

d AKS 96,5+11,13 968,68 | 95,95+10,91 96,9+6,98 0.05
po ET =5,
p* p<0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 -

ET - éjimo treniruoté; p* - reik§mé 1 ir 2 tyrimo metu; p** - reik§mé tarp tiriamosios ir kontrolinés
grupiy tyrimo pabaigoje

IStyrus tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy skirtingy aerobiniy treniruo¢iy poveiki
sistolinio ir diastolio AKS matavimy rodikliams, buvo nustatyta, kad statistiskai patikimo skirtumo
1 ir 2 tyrimo metu pries ir po kineziterapijos programy nebuvo (p>0,05).

Analizuojant aerobinés intervalinés ¢&jimo treniruotés poveikj tiriamosios grupés tiriamyjy
SSD matavimo rodikliams, matyti, kad 1 tyrimo metu SSD rodikliy vidurkis gulint sieké
65,75+3,96 tv./min., sédint — 67,75+3,58 tv./min., o stovint buvo 70,20+3,17 tv./min (3 lentelé). Po
pirmos taikytos aerobinés intervalinés éjimo treniruotés, SSD statistiskai reik§mingai padidéjo tik
dviejose i§ tirty padédiy — stovint ir sédint (p<0,05). Didziausias SSD pokytis buvo tiriamiesiems
stovint — 20,95+8,33 tv./min. — padidéjo iki 91,15£7,73 tv./min. (p>0,05), o maziausias — sédint —
4,00%4,21 tv./min. — padidéjo ir sieké 69,75+3,16 tv./min. gulint.

Panasiis SSD rezultaty poky&iai gauti ir 2 tyrimo metu. 2 testavimo metu aerobinés
intervalinés éjimo grupés pacienty SSD gulint sieké 65,45+4,15 tv./min., sédint — 66,35+4,58
tv./min., o stovint buvo 67,70+5,25 tv./min. Po kineziterapijos programos aerobinés ¢&jimo
treniruotés su intervaline kriivio specifika grupéje SSD rodikliy poky¢iai taip pat kaip ir 1 tyrimo
metu statistiSkai patikimai —22,70+£9,8 tv./min. — padidéjo tik pacientams stovint (p<0,05), o
statistiSkai nereikSmingai (p>0,05) — 11,25+3,84 tv./min. sédint ir 2,95+3,39 tv./min. gulint.

Kontrolinés grupés pacienty, 1 tyrimo metu SSD matavimy vidurkis gulint buvo 66,29+4,23
tv./min., sédint — 67,76+4,72 tv./min., o stovint sické 76,95+4,07 tv./min. Po taikytos nekintamo

intensyvumo ¢&jimo treniruotés, pacienty didziausias — 11,67+4,00 tv./min. — stebétas statistiskai
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reik$mingas SSD rodikliy pokytis buvo stovint (p<0,05). SSD statistiskai nepatikimai — 5,95+4,5
tv./min. — padidéjo sédint (p>0,05).

2 tyrimo metu kontrolinés grupés tiriamyjy SSD matavimy vidurkis stovint buvo 67,1£3,99
tv./min., sédint sieké 65,57+3,79 tv./min., o gulint buvo 65,24+3,52 tv./min. Po pastovaus
intensyvumo ¢&jimo treniruotés, kKaip ir tiriamojoje grupéje, statistiSkai patikimai — 12,95+4,79
tv./min. — padidéjo SSD stovint ir — 6,67+3,1 tv./min. — sédint (p<0,05). 2 tyrimo metu
tiriamiesiems gulint statisti$kai reikimingas pokytis neuZfiksuotas, nes SSD padidéjo tik gulint —
0,71£1,85 tv./min (p>0,05).

3 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy SSD matavimy (stovint, sédint, gulint)

rezultatai 1 ir 2 tyrimo metu

& Tiriamoji grupé (n=20) Kontroliné grupé (n=21)
SSD *k
(tv./min.) P
1 tyrimas 2 tyrimas 1 tyrimas 2 tyrimas
SoVInt -1 70 9043,17 | 67,70£525 | 71144539 | 67,10+3,99 | p>005
prieS ET
S;g"]{:”Tt 91,15¢7,73 | 90,40+841 | 82,81+4,72| 80,05:4,68 | p<0,05
p* p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 -
Sédint 67,75+3,58 | 66,35+4,58 | 67,76+4,72 | 65,57+3,79 | p>0,05
pries ET
ieod‘E“Tt 78,25+3,70 | 77,60+4,44 | 73,71%3,64 | 72,24%3,05| p<0,05
p* p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 -
Gulint
R 65,75+3,96 | 65,24+3,52 | 66,29+4,23 | 65,24+3,52 p>0,05
pries ET
E:II;PIE 69,75+3,16 | 68,40+4,07 | 68,86+3,18 | 65,95%3,29 p<0,05
p* p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 -

ET - éjimo treniruoté; p* - reiksmé 1 ir 2 tyrimo metu; p** - reik§mé tarp tiriamosios ir kontrolinés
grupiy tyrimo pabaigoje

Lyginant pacienty po aortos koronariniy jungéiy operacijos SSD matavimy rodikliy poky¢ius
tyrimo metu, po taikyty aerobiniy ¢jimo treniruociy, tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy,
buvo nustatyta, kad aerobinés intervalinés é&jimo treniruotéS buvo efektyvesnés lyginant su

pastovaus intensyvumo €jimo treniruotémis (p<0,05).
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4.2. Kvépavimo sistemos funkcinés buklés vertinimo rodikliy analizé

IStyrus acrobinés intervalinés éjimo treniruotés poveikj tiriamosios grupés asmeny kraitinés
lastos ekskursijos vertinimo rodikliams, 1 paveiksle matyti, kad po taikytos didelio intensyvumo
aerobinés éjimo treniruotés rodikliy vidurkis statistiSkai reik§mingai — 1,11+0,58 cm — padidéjo nuo
4,59+1,19 cm iki 5,70+0,84 cm (p<0,05). 1 tyrimo metu didZiausias stebétas atvejis — 6,7 cm —
atitinka normg. Remiantis Bockenhauer et al. (2007 m.), skirtumas tarp kriitinés Igstos maksimalaus
jkvépimo ir maksimalaus iSkvépimo turéty biti nuo 6 iki 10 cm [64]. Maziausias stebétas krutinés
ekskursijos rodiklis sieké 3,1 cm. 2 tyrimo metu, po taikyto aerobiniy intervaliniy éjimo treniruociy
kurso, didziausias uzfiksuotas atvejis buvo 7 cm, o maziausias — 4,1 cm.

Kontrolinés grupés pacienty to paties testo duomeny vidurkis 1 tyrimo metu buvo 4,74+1,38
cm, o po taikyty mazo intensyvumo nekintamo kriivio €jimo treniruociy kriitinés lastos ekskursijos
vertinimo rezultaty vidurkis statistiskai reikSmingai — 0,87+0,64 cm — padidéjo ir sieké 5,61£1,10
cm (p<0,05). 1 tyrimo metu didziausias skirtumas tarp kritinés lgstos maksimalaus jkvépimo ir

maksimalaus iSkvépimo buvo 7,8 cm, maziausias sieké vos 3,1 cm.
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§4 4,59 4,74 yrimas

| 2 tyrimas
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Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

1 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy kriitinés ekskursijos vertinimo rezultatai
1ir 2 tyrimo metu; * — p<0,05

Atliekant 1 tyrimg paaiSkéjo, kad keturi kontrolinés ir trys tiriamosios grupés pacienty
vertinimai atitiko normas (6 — 10 cm). 2 tyrimo metu septyni aerobinés intervalinés éjimo grupés ir
septyni pastovaus intensyvumo &jimo grupés tiriamyjy kratinés lastos ekskursijos matavimo atvejai
buvo didesni nei 6 cm. Tarp abiejy grupiy tiriamyjy 2 tyrimo metu didziausias kritinés lastos
ekskursijos matavimo atvejis buvo 8 cm, o maziausias stebétas sieke 4,1 cm.

Tiek aerobiné intervaliné éjimo treniruoté, tieck pastovaus intensyvumo é&jimo treniruoté

statistiSkai patikimai gerina pacienty po vainikiniy arterijy jungciy operacijos kvépavimo sistemos
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funkcing bukle (p<0,05). Tiriamosios grupés pacienty, kurie atliko didelio intensyvumo intervalines
¢jimo treniruotes, kriitinés lastos vertinimo rezultaty pokytis tyrimo metu buvo didesnis uz
tirlamyjy, kuriems buvo taikytos mazo intensyvumo pastovaus kravio éjimo treniruotés. Taciau
skirtumas tarp grupiy buvo statistiSskai nereik§mingas (p>0,05).

Kaip matyti i§ 2 paveikslo, taikant didelio intensyvumo aerobinés intervalinés éjimo
treniruotes, tyrimo metu buvo nustatytas statistiskai patikimas pokytis tiramyjy Stangés méginio
rodikliams (p<0,05). Reabilitacijos metu kvépavimo sulaikymo jkvépus méginio rezultaty vidurkis
— 11,68+5,97 sek. — padidéjo iki 35,23£3,89 sek. ir tai atitiko méginio normas (35 — 40 sek.). 1
tyrimo metu didziausias méginio atlikimo atvejis buvo 36,15 sek., o maziausias sieké 15 sek.
Atlikus deSimties aerobiniy intervaliniy €jimo treniruoCiy kursg, didziausias stebétas méginio
atvejis sekundémis buvo 41,93, 0 maziausias — 26,85.

Kontrolinés grupés tiriamyjy Stangés méginio rezultaty vidurkis 1 tyrimo metu sieké
23,8245,36 sek. ir nei vienam nekintamo intensyvumo é&jimo grupés pacientui nepavyko pasiekti
Stangés méginio atlikimo normos. 2 tyrimo metu, dél taikyty maZzo intesyvumo pastovaus kriivio
aerobiniy éjimo treniruociy, kvépavimo sulaikymo jkvépus méginio vertinimo rezultaty vidurkis
statistiSkai reik§mingai padidéjo — 10,37+5,03 sek. — iki 34,19+5,45 sek (p<0,05). Reabilitacijos
pabaigoje didziausias uzfiksuotas méginio atlikimo atvejis buvo 40,87 sek., o maziausias sieké
18,77 sek. Atsizvelgiant j Stangés meéginio normas, daugiau nei pusé (12) kontrolinés grupés

tiriamyjy testg atliko daugiau nei per 35 sek.
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2 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy asmeny Stangés méginio vertinimo rezultatai
1ir 2 tyrimo metu; * — p<0,05

Palyginus abiejy grupiy tiriamyjy Stangés méginio vertinimo rezultatus, matyti, kad didesnij

pokyti pasieké tiriamosios grupés pacientai, kuriems buvo taikyta aerobiné intervaliné €jimo
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treniruoté. Taciau vertinimo rezultaty pokytis tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy statistiSkai
patikimai nesiskyré (p>0,05).

3 paveiksle galime stebéti kontrolinés ir tiriamosios grupiy tiriamyjy Hen$o méginio
vertinimo rezultatus tyrimo metu. Pastarosios grupés asmeny kvépavimo sulaikymo iSkvépus
méginio vertinimo rodikliy vidurkis 1 tyrimo metu sieké 12,55+3,21 sek. 2 tyrimo metu méginio
atlikimo laikas — 5,65+3,51 sek. — padid¢jo iki 18,21+3,56 sek. statistiskai reikSmingai (p<0,05) ir
Sis skirtumas parodo, kad taikant didelio intensyvumo aerobines intervalines €jimo treniruotes po
aortos koronariniy jung€iy operacijos pagerina pacienty kvépavimo sistemos pajéguma. DidZiausias
méginio atlikimo atvejis 1 tyrimo buvo 17,46 sek., 0 maziausias — 6,1 sek. Atlikus desSimties
aerobiniy intervaliniy &jimo treniruociy kursa, net 17 tiriamosios grupés ligoniy testo atlikimo
rezultatai buvo normoje, t.y. 15 — 25 sek. intervale.

Analizuojant aerobinés pastovaus intensyvumo ¢&jimo grupés tiriamyjy HenSo méginio
vertinimo duomenis tyrimo pradZioje, matyti, kad testo vertinimo rodikliy vidurkis statistiSkai
patikimai — 4,60+2,08 sek. — padidéjo ir sieké 17,9042,85 sek (p<0,05). Didziausias laiko tarpas,
per kurj buvo atliktas kvépavimo sulaikymo iskvépus méginys 1 tyrimo metu buvo 16,75 sek.,
maziausias — 6,78 sek. 2 tyrimo metu, dél taikytos KT programos ir nekintamo intensyvumo

aerobiniy éjimo treniruoc¢iy, 18 kontrolinés grupés pacienty méginj atliko daugiau nei per 15 sek.
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3 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy asmeny Henso méginio vertinimo rezultatai

1ir 2 tyrimo metu; * — p<0,05

Pacienty po aortos koronariniy jungéiy operacijos, kuriy KT programag sudaré¢ aerobinés
intervalinés ¢jimo treniruotés, HenSo meéginio vertinimo rezultaty pokytis tyrimo metu buvo
didesnis uz tiriamyjy, kuriems buvo taikytos pastovaus intensyvumo ¢jimo treniruotés. Taciau
skirtumas tarp grupiy buvo statistiSkai nepatikimas (p>0,05).

Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty po aortos koronariniy jungCiy operacijos

kvépavimo sistemos funkciné buklé po reabilitacijos pageréjo statistiskai reikSmingai (p<0,05).
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Taciau tirilamosios grupés pacientai, dé¢l taikytos didelio intensyvumo aerobinés intervalinés ¢jimo
treniruotés, pasieké geresniy kritinés lastos ekskursijos, kvépavimo sulaikymo jkvépus ir

kvépavimo sulaikymo iskvépus testy rezultaty (p>0,05).
4.3. Fizinio pajégumo vertinimo rodikliy analizé

[Styrus aerobinés intervalinés &jimo treniruotés poveikj tiriamosios grupés asmeny 6 min.
¢jimo méginio vertinimo rodikliy poky¢iams, buvo nustatyta, kad dél deSimties 20 min. trukmés
didelio intensyvumo intervalinés €jimo treniruotés kurso statistiSkai patikimai — 87,25+42,16 m —
padidéjo pacienty po aortos vainikiniy jung€iy operacijos fizinio pajégumo rodikliy vidurkis tyrimo
metu (p<0,05). 1 tyrimo metu didziausias stebétas 6 min. éjimo méginio atvejis tarp tiriamosios
grupés pacienty, buvo 440 m ir tai, remiantis mokslininky Lord ir Menz (2002 m.) nustatytomis
fizinio pajégumo normomis [66], atitinka gera fizinj pajéguma. Reabilitacijos pabaigoje didziausias
acrobinés intervalinés éjimo grupés paciento testo rezultatas sieké 560 m, o maziausias — 385 m ir
tai atitiko vidutinio fizinio pajégumo rezultata.

Kaip matyti 4 paveiksle, kontrolinés grupés tiriamyjy 6 min. ¢jimo testo vertinimo duomeny
vidurkis 1 tyrimo metu sieké 372,38+51,66 m. D¢l aerobinés mazo intensyvumo nekintamo krivio
¢jimo treniruotés poveikio, tiriamyjy fizinis pajégumas statistiSkai reikSmingai — 48,33+31,99 m —
padidéjo ir 2 tyrimo metu buvo lygus 420,71+44,20 m (p<0,05). Tyrimo pradzioje didZiausias testo
atlikimo atvejis sieké 460 m, 0 maziausias — 310 m. 2 tyrimo metu po KT programos ir pastovaus

intensyvumo ¢jimo treniruoéiy kurso, didziausias méginio atlikimo atvejis buvo 510 metry.
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@ 2 tyrimas
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4 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy 6 min. méginio vertinimo rezultatai tyrimo metu;

* _p<0,05

Pacienty fizinis pajégumas Zenkliai pageréjo reabilitacijos metu. Taciau lyginant aerobinés

intervalinés ir pastovaus intensyvumo ¢jimo treniruoCiy poveikiy skirtumg tiriamyjy po aortos
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koronariniy jungCiy operacijos fizinio pajégumo pokycCiams, buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas aerobinéje intervalingje ¢jimo grupéje, kurioje taikytas aerobinis didelio
intensyvumo intervalinis kraivis (<0,05).

5 paveiksle pateiktas abiejy grupiy tiriamyjy pasiskirstymas pagal nueitg atstumg tyrimo metu.
Stebime, kad 1 tyrimo metu tik penkiy viso tyrime dalyvavusiy pacienty po aortos koronariniy
jungéiy operacijos fizinis pajégumas yra geras, t.y. per 6 min. pra¢jo daugiau nei 425 m. Tuo tarpu
vidutinis fizinis pajégumas 1 tyrimo metu buvo nustatytas 32 tiriamosios ir kontrolinés grupés
tiriamiesiems. D¢l atlikty aerobiniy didelio intensyvumo intervaliniy éjimo treniruo¢iy i§ 18 tyrimo
pradzioje patenkinamg fizin] pajéguma turinCiy asmeny 2 tyrimo metu liko tik 4, o taikant
nekintamo intensyvumo ¢jimo treniruotes, 2 tyrimo metu penkiais tiriamaisiais padaugéjo gera

fizinj pajéguma turinciy kontrolinés grupés pacienty.
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Tiriamoji grupé Kontroliné grupe

5 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy pasiskirstymas pagal nueitq atstumg (m)

1ir 2 tyrimo metu

Tyrimo pradzioje tiriamosios grupés asmeny ramybés SSD matavimy rodikliy vidurkis pries 6
min. éjimo méginj sieké 73,25+5,78 tv./min., o po atlikto testo statistiSkai reikSmingai (p<0,05) —
15,4545,81 tv./min. — padidéjo ir buvo lygus 88,70+6,58 k./min (4 lentel¢). 2 tyrimo metu atliekant
6 min. testa pakartotinai, pulso matavimy vidurkis statistiskai reiksmingai — 11,00+5,81 tv./min. —
padidéjo iki 79,80+6,69 tv./min (p<0,05).

Analizuojant kontrolinés grupés tiriamyjy pulso matavimo rodikliy poky¢ius, matyti, kad 1
tyrimo metu prie§ 6 minuéiy &jimo meéginj SSD rodikliy vidurkis sieké 69,00+2,86 tv./min, o
pabaigus testa, SSD statistiskai reikmingai (p<0,05) — 11,76%4,65 tv./min. — padidéjo iki

83,43%4,65 k./min. Kartojant 6 min. testg 2 tyrimo metu po desimties 20 min. trukmés pastovaus
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intensyvumo ¢&jimo treniruodiy kurso SSD matavimy rodikliy vidurkis statistiskai patikimai —

12,1045,20 tv./min. — padidéjo ir sieké 88,6+13,53 tv./min (p<0,05).

4 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy SSD matavimy rezultatai 1 ir 2 tyrimo metu

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
SSD (n=20) (n=21) -
(tv./min.) Y
1 tyrimas 2 tyrimas 1 tyrimas 2 tyrimas
pries§
6 min. 73,2545,78 | 68,80+4,74 | 71,67+4,99 | 69,00£2,86 | p>0,05
meéginj
po
6 min. 88,70+6,58 | 79,80+6,69 | 83,43+4,65 | 80,10+4,30 | p>0,05
meéginio
p* p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 -

p* - reikSmé 1 ir 2 tyrimo metu; p** - reikSmé tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy tyrimo
pabaigoje

Lyginant abiejy grupiy poveiki SSD matavimy rodikliy poky&iams, nebuvo nustatyta
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp aerobinés intervalinés ir pastovaus intensyvumo ¢&jimo

treniruociy poveikiy (p<0,05).
4.4. Dusulio ir kriivio intensyvumo suvokimo vertinimo rodikliy analizé

6 paveiksle galima matyti, kad tiriamosios grupés pacienty po aortos koronariniy jungciy
operacijos dusulio ir kriivio intensyvumo suvokimo vertinimo rodikliai po atlikto 6 min. éjimo
méginio statistiskai reik§mingai — 1,05+0,69 balais — padid¢jo pirmo ir — 0,55+0,76 balais — antro
tyrimo metu (p<0,05). Atsizvelgiant | Borgo skalés vertinimus [67], 1 tyrimo metu prie§ 6 min.
¢jimo méginj du tiriamosios grupés pacientai po aortos koronariniy jung¢iy operacijos savo dusulj
jvertino tarp vidutinio ir didelio (5 balai), 0 atlike méginj net astuoni i$ 20 ligoniy pajauté vidutinj ir
didelj dusulj (4 ir 6 balai). 2 tyrimo metu, dél taikyty aerobiniy ¢jimo treniruociy poveikio, prie§ 6
min. ¢jimo méginj, jokiy nuovargio simptomy nejauté 14 tiriamosios grupés asmeny, o atlike testg —
pusé pacienty. IStyrus KT programos ir aerobinés intervalinés ¢jimo treniruotés poveikj, galima
teigti, deSimties aerobiniy intervaliniy ¢€jimo treniruodiy kursas turéjo teigiamg statistiSkai
reikSmingg poveikj tiriamosios grupés asmeny dusulio ir kriivio intensyvumo suvokimo vertinimo
rodikliy pokyc¢iams (p<0,05).

Analizuojant KT programos ir pastovaus intensyvumo ¢jimo treniruotés poveikj kontrolinés
grupés pacienty Borgo skalés vertinimo rodikliams, buvo nustatyta, kad kaip ir tiriamojoje grupé¢je,

statistiSkai reikSmingai — 1,10+0,89 balais — padidéjo iki 3,05+£1,88 baly 1 tyrimo metu ir —
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0,86+0,85 balais — iki 1,19+1,21 balais 2 tyrimo metu (p<0,05). Du i§ 21 kontrolinés grupés
tirlamyjy jauté tarp vidutinio ir didelio intensyvumo dusulj 1 tyrimo metu prie§ 6 min. ¢jimo
meéginj, o ji atlikus keturi pacientai dusulj jvardijo kaip didelj ir tarp vidutinio ir didelio. Po
aerobinés nekintamo intensyvumo ¢€jimo treniruo¢iy kurso, atlik¢ 6 min, ¢jimo méginj 2 tyrimo

metu, aStuoni pacientai nejauté jokiy dusulio ir nuovargio simptomy.

O Prie$ 6 min. meg.

Balai
N
[6)]

@ Po 6 min. még.

2,15 *

0 035

1 tyrimas 2 tyrimas 1 tyrimas 2 tyrimas

1,95

0,33

Tiriamoji grupée Kontroliné grupé

6 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy Borgo skalés vertinimo rezultatai pries ir po 6

min. éjimo méginj 1 ir 2 tyrimo metu; * — p<0,05

Palyginus tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy dusulio ir kriivio intensyvumo suvokimo
vertinimo rezultatus tyrimo metu, nustatyta, kad ligoniams po Sirdies vainikiniy kraujagysliy
nuosruvio operacijos tikslinga taikyti aerobines ¢jimo treniruotes, nes dusulio ir krivio
intensyvumo suvokimo vertinimo rodikliy poky¢iai (Borgo skalés vidurkiai) po deSimties atlikty
aerobiniy treniruoCiy poveikio statistiSkai patikimai pageréjo (p<0,05). Taciau, nejrodéme
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp aerobinés didelio intensyvumo intervalinés ir maZo

intensyvumo nekintamo kriivio ¢jimo treniruociy poveikio.
4.5. Nuovargio jvertinimo rodikliy analizé

Tiriant aerobinés intervalinés &jimo grupés asmeny nuovargio rezultaty duomenis tyrimo
metu, pastebéta, kad po KT ir didelio intesvyvumo intervaliniy &jimo treniruo¢iy poveikio, pacienty
nuovargio vertinimo rodikliai statistiskai patikimai (p<0,05) — 2,15+1,39 balais — sumazéjo nuo iKi
0,50+0,83 baly (7 pav.). 1 tyrimo metu penkiems tiriamosios grupés atvejams buvo nustatytas
stiprus nuovargis (6 balai), o keturi ligoniai nesiskundé jokiais nuovargio simptomais. Reabilitacijos
pabaigoje net 13 tiriamosios grupés pacienty nuovargj jvertino 0 (néra nuovargio) baly, vienas — 3

(silpnas nuovargis) balais.
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Tyrimo metu, statistiSkai reikSmingai — 2,29+1,31 balais — sumazéjo pastovaus intensyvumo
¢jimo grupés tiriamyjy nuovargio vertinimo rezultaty vidurkis (p<0,05). Tyrimo pradzioje vienam
atvejis nuovargio intensyvumg jvertino Stipriu, tuo tarpu du tiriamieji atvejai nejauté jokiy
nuovargio simptomy. 2 tyrimo metu, dél aerobinés mazo intensyvumo nekintamo kravio ¢&jimo
treniruotés poveikio, taip pat kaip ir tiriamojoje grup¢je, 13 kontrolinés grupés asmeny nuovargio

simptomy nejvardijo, 0 Vienas tiriamasis skundési silpnu nuovargiu.

4,5

25 295 01 tyrimas
2,65 @ 2 tyrimas

Balai

1,5

o os T | | oo |

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

7 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy nuovargio rezultatai

1ir 2 tyrimo metu; * — p<0,05

Palyginus tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy nuovargio vertinimo rezultatus, galime
stebeti, kad didesnj pokyt] pasieké tiriamosios grupés ligoniai, kuriems buvo taikyta didelio
intensyvumo aerobiné intervaliné ¢&jimo treniruoté. Taciau vertinimo rezultaty pokytis tarp
aerobinés intervalinés &jimo ir pastovaus intensyvumo ¢&jimo grupiy statistiskai patikimai nesiskyré

(p>0,05).

**k*

Apibendrinus atlikto tyrimo rezultatus padaréme iSvada, kad daZzniausiai Sirdies koronariniy
jungciy suformavimo operacijos atliekamos vyrams, o jy amziaus vidurkis operacijos atlikimo metu
siekia apie 60 mety [69]. Misy atliktas tyrimas patvirtino §j fakta, nes didzioji dalis (73 proc.) visy
tiriamyjy buvo vyrai, kuriy amziaus vidurkis sieké 60,07+4,31 metus. Vasiliausko ir kolegy (2008
m.) tyrime, pacienty amziaus vidurkis po vainikiniy jung¢iy suformavimo operacijos sieké
55,86+0,57 metus, vyry amziaus vidurkis (55,67+£0,61 mety) nesiskyré nuo motery amziaus
vidurkio (57,33+0,65 mety) [70]. Miisy tyrimo duomenimis, motery po aortos koronariniy jungciy

operacijos amziaus vidurkis sieké 58,27+5,51 metus.
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Aerobinés intervalinés ¢jimo treniruotés taikymas sumaZzina sistolinj ir diastolinj kraujo
spaudimg [6, 71]. Taikydami aerobing¢ intervaling &jimo treniruot¢ vidutinio amziaus asmenims
(n=26), Lalande et al. (2010 m.) tyrimo rezultatai parodé statistiSkai reik§mingg skirtumg sistolinio
kraujo spaudimo rodikliams ir statistiSkai nepatikimg — diastolinio AKS rodikliams 1 ir 2 tyrimo
metu [6]. Po aerobinés interavalinés treniruotés kurso sistolinis AKS sumazéjo 813 mmHg [6], o
Nemoto et al. (2007 m.) penkis ménesius tiriamiesiems taike didelio intensyvumo ¢jimo treniruotes
labiau sumazino sistolinj kraujo spaudimo poky¢ius (3 mmHg) nei vidutinio nekintamo
intensyvumo ¢jimo grupéje [71]. Misy tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad tiriamojoje grupéje,
kurioje buvo taikyta aerobiné intervaliné €jimo treniruote, statistiSkai patikimai — 11+7 mmHg —
padidino, ta¢iau prieSingai nei uzsienio atlikty autoriy tyrimuose, sistolinj AKS rodiklius (p<0,05) ir
statistikai nepatikimai — diastolinj (p>0,05).

Vasiliausko ir kt. (2008 m.) atlikto tyrimo metu, net 68,7 proc. tiriamyjy po Sirdies vainikiniy
kraujagysliy rekonstrukcinés operacijos buvo nustatyta arteriné hipertenzija (>140/90 mmHg) [69].
Atsizvelgiant | miisy tyrimg, daugiau nei pusei (51,2 proc.) viso tyrime dalyvavusiy pacienty, taip
pat buvo nustatyta arteriné hipertenzija.

Uzsienio mokslininky atliktame tyrime (2010 m.) buvo nustatyta, kad didelio intensyvumo
aerobinés ¢jimo treniruotés poveikis 3+18 tvinksniais per minute stovint statistiSkai nepatikimai
padidina vidutinio amziaus asmeny ramybés kraujotakos rodiklius (p>0,05) [6]. Masy tyrimo
rezultatai atskleidé Siek tiek kitokius rezultatus: 10 aerobiniy intervaliniy €jimo treniruociy kurso
poveikis pacienty po aortos koronariniy jungciy operacijos statistiSkai nepatikimai — 2,5+4,12
tv./min. — sumazina ramybés SSD stovint rodiklius (p>0,05).

Padid¢jes pulsas ramybéje dazniau pasitaiko vyresnio amZiaus asmenims, sergantiems
cukriniu diabetu, esant sumazéjusiai kairio skilvelio iSstimimo frakcijai ar esant arterinei
hipertenzijai. Pagal Europos kardiology draugijos 2012 mety gaires rekomenduojamas SSD
ramybéje yra maziau arba lygis 70 tv./min., esant daugiau nei 70 tv./min. — 53 proc. atvejy padidéja
pakartotiniy hospitalizacijy ir 34 proc. padidéja mirStamumas nuo Sirdies kraujagysliy sistemos
patologijos [72]. Misy atliktame tyrime, 26,83 proc. tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy, po
aortos koronariniy jungciy operacijos, buvo nustatytas didesnis nei 70 tv./min. pulsas ramybgje.
Tiek Lalande‘s [6], tick miisy atlikto tyrimo abiejy grupiy tiriamyjy SSD stovint vidurkiai 1 tyrimo
metu pries aerobines &jimo treniruotes buvo didesni nei 70 tv./min.

Misy atliktame darbe jvertinome pacienty po aortos koronariniy jungiy operacijos
kvépavimo sistemos funkcing biukle. Pacientams, kuriems buvo atliekamos KT — jos procediiros
taikant aerobines €jimo treniruotes, nustatytas teigiamas statistiSkai reikSmingas poveikis (p<0,05)

kritinés lastos ekskursijos, Stangés ir HenSo méginiy rezultaty pageréjima po reabilitacijos. Tagiau
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nejrodéme statistiSkai patikimo skirtumo tarp aerobinés intervalinés ir pastovaus intensyvumo €jimo
treniruociy poveikiy (p>0,05).

Saménienés, Stasitinienés ir Rimkienés (2009 m.) atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, jog tiek
taikant KT vieng kartg per dieng, tiek du kartus per dieng, pacienty Henso méginio vidurkiai, po
Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosriivio operacijos, pirmaja dieng po operacijos buvo apie 9,5 sek.
Po $esiy dieny taikytos KT, kvépavimo sulaikymo iSkvépus méginio rezultaty vidurkis padidéjo ir
sieké apie 13 sek. taikant KT vieng karta per dieng ir 15 sek. — taikant KT du kartus per dieng
(p<0,05) [37]. Musy tyrime dalyvavusiy pacienty HenSo méginio rezultaty vidurkiai tik jiems
atvykus | reabilitacijg (1 tyrimo metu) buvo panasis (12,94+3,39 sek.).

Fizinio pajégumo atgavimas yra vienas pagrindiniy reabilitacijos tiksly, nes glaudziai susijes
su paciento funkciniu savarankiSkumu, o taip pat ir socialine bei profesine paciento po aortos
koronariniy jung€iy operacijos integracija. Sumazgjes fizinis pajégumas po aortos koronariniy
jungciy operacijos dazniausiai biina dél sumazéjusios raumeninis ir bendros fizinés iStvermés [72].

Bittner [74] su bendraautoriais teigia, kad $eSiy minuciy €jimo testo metu nueitas atstumas yra
informatyvus ir parodo kairiojo skilvelio disfunkcija, 0 pacientai, kurie testo metu nueina maziau
nei 225 m, turi didele rizikg numirti nuo Sirdies ligos [75], o jei sergantysis Sirdies ligomis nueina
didesnj kaip 425 m nuotolj, jo tolerancija fiziniam kriiviui yra gera [66]. Dudonienés ir
bendraautoriy (2011 m.) atlikto tyrimo duomenimis, pacientai praégjus 2 — 3 sav. po aortos
koronariniy jungCiy operacijos, atlikdami 6 min. &jimo méginj nueina 260,4+44,53 m [4]. Kity
lietuviy autoriy tyrimo metu (2012 m.) buvo gauta, kad pacienty po Gimaus miokardo infarkto ir
esant Sirdies nepakankamumui, kuriy ramybés Sirdies susitraukimy daznis < 70 tv./min., 6 min.
¢jimo testo metu nueitas atstumas tyrimo pradZioje buvo lygus 446+45 m, o ty, kuriy ramybés
Sirdies susitraukimy daznis virSija 70 tv./min., méginio rezultaty vidurkis sieké 388+40 m [72].
Remiantis Lord ir Menz [66] pateiktomis 6 min. éjimo testo normomis, nustatyta, kad prie$
kineziterapijos programa ir aerobiniy ¢jimo treniruociy taikyma 38 i§ 41 misy tyrime dalyvaujanciy
pacienty po aortos koronariniy jungéiy operacijos tolerancija fiziniam kriiviui buvo patenkinama,
likusiyjy — gera. Mazos fizinio kravio tolerancijos prie§ kineziterapijos taikymg nebuvo misy
tyrime nebuvo, o vidutinis abiejy grupiy 6 min. ¢jimo rezultatas buvo 372,68+43,49 m.

StatistiSkai reikSmingas dusulio ir kriivio intensyvumo suvokimo vertinimo rezultaty
skirtumas gautas tiriamojoje ir kontrolinéje grupése, palyginus rezultatus pries ir po reabilitacijos
(p<0,05). Nors ligoniams po Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosruvio operacijos tikslingiau taikyti
aerobines intervalines ¢jimo treniruotes, dél intensyvesnio krivio poveikio dusulio ir kriivio
intensyvumo suvokimo vertinimo rodikliy pokyc¢iams, taciau nebuvo jrodytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp aerobinés didelio intensyvumo intervalinés ir mazo intensyvumo

nekintamo krtivio &jimo treniruo¢iy poveikio (p>0,05).



43

Miisy tyrimo metu nuovargj vertinome pagal vizualing nuovargio skale. Nuovargio vertinimo
rezultatai turéjo tendencijg geréti pacienty po aortos koronariniy jungciy operacijos didelio
intensyvumo aerobinés intervalinés ¢&jimo treniruotés ir nekintamo intensyvumo aerobinés

treniruotés grupése. Taciau statistiSkai reikSmingi poky¢iai tarp grupiy nebuvo uzfiksuoti (p>0,05).
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5. ISVADOS

Aerobinés intervalinés ¢jimo treniruotés poveikis turi statistiskai patikimai didesnés jtakos
pacienty po aortos koronariniy jungéiy operacijos kraujotakos rodikliy pokyc¢iams negu
aerobinés pastovaus intensyvumo €jimo treniruotés poveikis (p<0,05).

Aerobinés intervalinés ir pastovaus intensyvumo ¢jimo treniruotés turéjo statistiSkai patikima
poveikj kvépavimo sistemos funkcinei biuklei (p<0,05). Taciau statistiSkai reikSmingas
aerobiniy éjimo treniruociy poveikiy skirtumas tarp grupiy nebuvo uzfiksuotas (p>0,5).
Aerobiné intervaliné éjimo treniruoté statistiSkai patikimai labiau pagerina pacienty po aortos
koronariniy jungéiy operacijos fizinj pajéguma lyginant SU pastovaus intensyvumo ¢&jimo
treniruote (p<0,05).

Abi programos turéjo teigiama statistiSkai reik§mingg poveikj pacienty nuovargio ir dusulio
simptomy sumazéjimui (p<0,05), ta¢iau nejrodéme statistiskai patikimo skirtumo tarp aerobinés

intervalinés ir pastovaus intensyvumo ¢jimo treniruociy poveikiy (p>0,05).
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6. REKOMENDACIJOS

1. Norint pagerinti pacienty po aortos koronariniy jungciy operacijos fizinj pajéguma bei Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkcing biikle, rekomenduojama j Kineziterapijos programa jtraukti
aerobine intervaling ¢jimo treniruote, kurios metu ligoniai keisdami ¢jimo intensyvumg eina kas
tris minutes didelio (70 proc. nuo maksimalaus deguonies suvartojimo) ir mazo (40 proc. nuo
maksimalaus deguonies suvartojimo) intensyvumo intervalais.

2. Tiek intervaling, tiek pastovaus intensyvumo &jimo treniruote, kuriose einama 20 min. vieng karta
per dieng penkis kartus per savaite, rekomenduojama skirti tam, kad pagerinti pacienty po aortos

koronariniy jung¢iy operacijos kvépavimo sistemos funkcijas ir sumazinti nuovargj.
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1 PRIEDAS. Tyrimo protokolas

e geimyniné
Operacijos | Operacijos Socialine padétis:
LIgos | pavarde | Palata | Amzius | Y | KMI | atlikimo | atlikimo padetis 15 0o ge.. | Darbo
ist. Nr. (M/V) Y (gyvenamoji o pobudis
data priezastis - 2 — iSsituokes;
vieta) oy
3 — vienisas;
DATA: Atvykus ISvykstant

Sirdies ir kraujagysliy sistema
- AKS (mmHg)

- SSD (tv./min.): gulint, sédint,
stovint

Kvépavimo sistemos pajégumo
ivertinimas
- kriitinés lastos ekskursija (cm)

Kvépavimo sistemos funkcinés
biiklés vertinimas

- Stangés méginys (s)

- HenSo méginys (s)

Fizinio pajégumo vertinimas
- 6 min. &jimo meéginys (m)
- SSD (tv./min.)

Dusulio ir kriivio intensyvumo
suvokimo vertinimas
- Borgo skalé (balai)

Nuovargio jvertinimas
- Vaizdine nuovargio skalé (balai)




2 PRIEDAS. VNS vertinimo skalé

Vaizdiné nuovargio skalé

(pries procediiras ., po procedim )
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