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Nijolé Grigalitiniené. Kineziterapijos poveikis pacientams, sergantiems koronarine Sirdies
liga po stentavimo. Kineziterapijos studijy programos studentés baigiamasis darbas. Darbo vadové
lektoré Margarita Padlipskiené. Utenos kolegijos Medicinos fakulteto Sveikatos priezitiros ir
reabilitacijos katedra. Utena, 2018

SANTRAUKA

Koronariné Sirdies liga — viena pagrindiniy mirtingumo priezas¢iy Lietuva Europoje
pirmauja pagal Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy susirgimus. Jeigu tokiy susirgimy Europoje vidurkis
yra 126 atvejai 100 tikst. gyventojy, tai Lietuvoje — 564 atvejai 100 tikst. gyventojy. Sirdies ligy
daugéja kylant pragyvenimo lygiui, su progresu susijusiam fizinio aktyvumo sumazéjimui, taip pat dél
netinkamos mitybos ir zalingy jprociy.

Darbo tikslas — jvertinti Kineziterapijos poveikj pacientams, sergantiems koronarine
sirdies liga po stentavimo.

Darbo uzdaviniai: 1. Apzvelgti koronarinés Sirdies ligos etiologija, klinikg ir rizikos
veiksnius, chirurginj gydyma bei reabilitacijos ypatumus po stentavimo; 2. Ivertinti Kineziterapijos
poveikj pacienty, serganciy koronarine $irdies liga po stentavimo fiziniam pajégumui; 3. Jvertinti
kineziterapijos poveik]j pacienty, serganciy koronarine Sirdies liga po stentavimo dusuliui ir nuovargiui;
4. Tvertinti kineziterapijos poveikj pacienty, serganciy koronarine $irdies liga po stentavimo arterinio
kraujosptidzio ir Sirdies susitraukimo dazniui reabilitacijos eigoje; 5. Ivertinti kineziterapijos poveikj
pacienty, serganciy koronarine $irdies liga po stentavimo pusiausvyrai ir eisenai.

Tyrimo charakteristika. Tyrimas buvo atliktas 2018 m. kovo — balandzio mén. Vilniaus
miesto klinikinés ligoninés Kardiologijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 10 pacienty po Sirdies kraujagysliy
stentavimo operacijos. Visi tiriamieji buvo vertinami 2 kartus: pirmag ir penktg | reabilitacijos etapo
dienas. Fiziniam pajégumui jvertinti buvo naudojamas 6 min. &jimo testas, pusiausvyrai ir eisenai —
Tinetti testas, dusuliui ir nuovargiui — Borgo skalé. Taip pat kiekvieng dieng pries ir po kineziterapijos
buvo fiksuojami Sirdies susitraukimo daznio ir arterinio kraujo spaudimo rodikliai.

Tyrimo rezultatai parodeé, kad po kineziterapijos procediiry pager¢jo tiriamyjy tolerancija
fiziniam kraviui. Kineziterapija turéjo teigiamg poveik] tiriamyjy pusiausvyros ir eisenos bei dusulio ir
nuovargio rodikliams. Taciau kineziterapijos poveikis tiriamyjy Sirdies susitraukimo daznio ir arterinio
kraujo spaudimo rodikliams, analizuojant juos reabilitacijos eigoje, buvo nevienareik§miskas.

RaktaZodZiai: kineziterapija, koronarin¢ Sirdies liga, stentavimas.
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Nijole Grigaliuniene. Effect of physiotherapy on patients with coronary heart disease after
stenting. Final work of the student of Physiotherapy study programme. Supervisor — lecturer Margarita
Padlipskiene. Utena University of Applied Sciences The Faculty of Medicine Healthcare and
Rehabilitation Department. Utena, 2018.

SUMMARY

Coronary disease is one of the major causes of mortality. Lithuania has the highest rate of
heart and cardiovascular diseases in Europe. On average, the rate of coronary disease cases is 126 per
100,000 population in Europe, and 564 cases per 100,000 population in Lithuania. Heart and
cardiovascular diseases are today the most common health problems. The main risk factors of coronary
disease are high living standards, low level of physical activity due to technological progress, as well as
bad eating habits and harmful habits.

The aim of the work - to evaluate the effect of physiotherapy on patients with coronary
heart disease after stenting.

Objectives of the work: 1. To overview etiology, clinical course, risk factors and surgical
treatment of coronary heart disease, and specific features of rehabilitation after stenting; 2. To evaluate
the effect of physiotherapy on physical ability in patients with coronary heart disease after stenting; 3.
To evaluate the effect of physiotherapy on the indices of arterial blood pressure and heart rate during
rehabilitation in patients with coronary heart disease after stenting; 4. To evaluate the effect of
kinesitherapy on shortness of breath and fatigue in patients with coronary heart disease after stenting. 5.
To evaluate the effect of physiotherapy on balance and gait in patients with coronary heart disease after
stenting.

Description of the research. The research was conducted in the Cardiology department
of Vilnius city clinical hospital in March — April 2018. 10 patients after coronary stenting procedure
participated in the research. All participants were examined twice: on the 1st and the 5th day of the |
stage of rehabilitation. To assess physical ability, 6 min. walk test was carried out; Tinetti test — to
assess gait and balance; Borg scale — to measure shortness of breath and fatigue. Also, indices of heart
rate and arterial blood pressure were recorded every day before and after physiotherapy.

Results of the research have shown that tolerance to physical load has increased after
Kinesitherapy procedures. Kinesitherapy had a positive effect on the indicesof balance and
gait, shortness of breath and fatigue in the study participants. But effect of kinesitherapy on the indices
of heart rate and arterial blood pressure observed during rehabilitation was ambiguous.

Keywords: physiotherapy, coronary heart disease, after a stent procedure.



SANTRUMPOS

AKS - arterinis kraujo spaudimas

d. —diena

DTL - didelio tankio lipoproteinai
KA — kriitinés angina

KSL - koronariné irdies liga

m — metrai

m. — metrai

min. — minutés

MTL-ch — mazo tankio lipoproteinai
MI — miokardo infarktas

PKI — perkutaniné koronarin¢ intervencija
SKS — girdies ir kraujagysliy sistema

tv. — tvinksnis



IVADAS

Temos aktualumas. Koronarin¢ Sirdies liga (toliau — KSL) — viena pagrindiniy
mirtingumo priezas¢iy Vakaruose. Jungtingje Karalystéje KSL mirtingumo rodikliai yra auks¢iausi
visame pasaulyje — daugiau kaip 120 tukst. mirties atvejy per metus (Newby et al., 2010). ,,Eurostat*
2017 m. duomenimis, Lietuva Europoje pirmauja pagal Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy susirgimus.
Jeigu tokiy susirgimy Europoje vidurkis yra 126 atvejai 100 tukst. gyventojy, tai Lietuvoje — 564
atvejai 100 tukst. gyventojy (Eurostat, 2017).

Sirdies bei kraujagysliy sistemos ligos yra pagrindinés misy amziaus sveikatos
problemos. Sirdies ligy daugéja kylant pragyvenimo lygiui, su progresu susijusiam fizinio aktyvumo
sumaze¢jimui, taip pat dél netinkamos mitybos, zalingy jprociy. Pazymeétina, kad Sirdies bei kraujagysliy
sistemos ligos vis dazniau pasireiskia jauniems, darbingo amziaus zmonéms (Mikalitkstiene, 2013).
KSL dazniausiai suserga pacientai nuo 65 m. Tai yra susije su fizinio aktyvumo sumazéjimu bei mityba
(Newby et al., 2010).

Kardiovaskuliniy susirgimy progresavima medikai sitilo stabdyti geriant vaistus, laikantis
dietos, manksStinantis. Taciau, jeigu tokie gyvenimo biido pokyciai neduoda reikiamy rezultaty,
rekomenduojamas stentavimas. Stentavimas yra minimali invazin¢ ir mazai rizikinga procedira. Po jos
pacientai jau kita d. gali vykti namo. Po Sirdies operacijos pacientui privaloma reabilitacija.
Reabilitacijos tikslas — padéti pacientui sugrjzti j normaly gyvenima visuomen¢je (Newby et al., 2010).

Praktinj darbo rezultaty reik§mingumg ir pritaikymo galimybes tyrimo metu nusako
tai, remiantis gautais teigiamais tyrimo rezultatais, siekiant pagerinti pacienty po kraujagysliy
stentavimo operacijos bendrg organizmo bikle, biitina taikyti kineziterapija.

Darbo objektas: Kineziterapijos poveikis pacientams, sergantiems koronarine Sirdies liga
po stentavimo.

Darbo tikslas: Jvertinti kineziterapijos poveikj pacientams, sergantiems koronarine $irdies
liga po stentavimo.

Darbo uZdaviniai:

1. Apzvelgti koronarinés Sirdies ligos etiologija, klinikg ir rizikos veiksnius, chirurginj
gydyma bei reabilitacijos ypatumus po stentavimo;

2. lvertinti Kineziterapijos poveikj pacienty, serganciy koronarine Sirdies liga po

stentavimo fiziniam pajégumui;



3. Ivertinti kineziterapijos poveik] pacienty, serganciy koronarine Sirdies liga po
stentavimo dusuliui ir nuovargiui;

4. Jvertinti kineziterapijos poveikj pacienty, serganciy koronarine S$irdies liga po
stentavimo arterinio kraujospudzio ir $irdies susitraukimo dazniui reabilitacijos eigoje;

5. Jvertinti Kineziterapijos poveikj pacienty, serganciy koronarine Sirdies liga po
stentavimo pusiausvyrai ir eisenai.

Darbo metodai:

1. Mokslinés ir dalykinés literatiros analiz¢ — atlikta siekiant iSnagrinéti moksliniy
Saltiniy duomenis apie koronarinés Sirdies ligos etiologija, klinikg ir rizikos veiksnius, chirurginj
gydyma bei reabilitacijos ypatumus po stentavimo

2. Tiriamyjy testavimas: fiziniam pajégumui jvertinti buvo naudojamas 6 min. &jimo
testas, pusiausvyrai ir eisenai — Tinetti testas, dusuliui ir nuovargiui — Borgo skalé. Taip pat kiekvieng
d. pries ir po kineziterapijos buvo fiksuojami Sirdies susitraukimo daznio ir arterinio kraujo spaudimo
rodikliai.

3. Statistiniy duomeny analizé — atlikta tyrimo duomenims apdoroti, taikant matematines
statistikos metodus.

Tyrimo charakteristika: Tyrimas buvo atliktas 2018 m. kovo — balandzio mén. Vilniaus
miesto klinikinés ligoninés Kardiologijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 10 pacienty po Sirdies kraujagysliy
stentavimo operacijos. Visi tiriamieji buvo vertinami 2 kartus: pirma ir penkta I reabilitacijos etapo d.

Kineziterapijos studijuy programos rezultaty sarasas pateikiamas 1 priede.

Darbo struktiira ir apimtis: santrauka lietuviy ir angly kalbomis — 2 psl., santrumpos — 1
psl., jvadas — 2 psl. teoriné dalis — 12 psl., tyriminé dalis — 17 psl., i§vados — 1 psl., rekomendacijos — 1

psl., 29 pozicijy literatiiros sgrasas. Darbo apimtis be priedy — 43 psl.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Koronariné Sirdies liga

Koronarin¢ $irdies liga (toliau — KSL) — paprastai aterosklerozés sukeltas vainikiniy
arterijy susiauré¢jimas bei sukietéjimas, kuris lemia mazesnj Sirdies raumens apriipinimg deguonimi,
maistingomis medziagomis (Newby et al., 2010).

KSL — viena pagrindiniy mirties prieZas¢iy visame pasaulyje tarp neuzkre¢iamy ligy. Nuo
SKL ligy pasaulyje miré per 17,5 milijony Zmoniy. Pazymétina, kad 7,4 milijonai zmoniy miré nuo
KSL ir 6,7 milijonai Zmoniy nuo galvos smegeny infarkto (PSO, 2016). Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, bendras miréiy dél KSL skai¢ius 2020 m. padidés 11,1 mln. (Newby et al.,
2010).

Higienos instituto duomenimis (2017), Lietuvos gyventojy pagrindinés mirties priezastys
jau daugelj m. iSlicka nepakitusios. Trys pagrindinés mirties priezastys yra kraujotakos sistemos ligos,
piktybiniai navikai bei iSorinés mirties priezastys. 2016 m. nuo kraujotakos sistemos ligy miré 56,2
proc. Zmoniy, t. y. 23 103 asmenys 1§ 41 106.

KSL islicka pagrindine mirties priezastimi visame pasaulyje. Mokslininky nuomone,
serganCiyjy ateityje daugés, nes visuomen¢ sensta, daug¢€ja nutukusiy Zmoniy, susirgimy II tipo
cukriniu diabetu, plinta metabolinis sindromas. Dél §iy priezas¢iy KSL ateityje gali sirgti vis jaunesni
zmones (Higienos institutas, 2016).

Apibendrinant, galima teigti, kad KSL islieka viena pagrindiniy mirtingumo priezasciy
tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje. Tai priklauso nuo Salies ekonominés padéties ir isSgaliy teikti prevencines
programas, mazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy sergamumq ir mirstamumg. Daugéjant nutukusiy

Zmoniy, perspektyvoje KSL sirgs vis jaunesni Zmones.

1.2 Koronarings Sirdies ligos etiologija ir rizikos veiksniai

Daugelio KSL priezastimi biina aterosklerozé (zr. 1 pav.). Aterosklerozés procesas
prasideda paauglystés laikotarpiu: atsirad¢ riebaliniai ruozeliai progresuoja iki ploksteliy ir pasiekia
kulminacija — trombozing okliuzijg. Visi $ie procesai sukelia koronarinius jvykius vyresnio amziaus

zmonéms (Burokieng¢ ir kt. 2013 m.).
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1 pav. Aterosklerozés ploksteliy susidarymas
[www.sorimpleksas.com]

KSL veiksniy $iandien priskaiiuojama per 200. Nemodifikuojami (nepakei¢iami)
veiksniai:

1. Vyriska lytis;

2. Amzius (rizika susirgti KSL vyrams didéja sulaukus per 45 m., moterims — per 55 m.);

3. Genetinés priezastys (artimy giminiy kardiovaskulinés ligos ir vyry mirtys iki 55 m.,
motery — iki 65 m.) (Burokien¢ ir kt., 2013);

Modifikuojami (kei¢iami, valdomi) veiksniai:

1. Hipertenzija;

2. |DTL-ch, tMTL-ch;

3. Aterosklerozé;

4. Cukrinis diabetas;

5. Stresas ir depresija;

6. Netaisyklinga mityba;

7. Nepakankamas fizinis kasdienis aktyvumas;

8. Piktnaudziavimas nikotinu ir kt. (Burokiené ir kt., 2013).

SCORE (angl. Systemic Coronary Risk Evaluation, 2017 mety) duomenimis, pagrindiniai
SKS ligy isivystymo veiksniai yra: paveldimumas (17 proc.) stresas (12 proc.), poilsio stoka (5 proc.),
padidéjes cholesterolio kiekis (20 proc.), netaisyklinga mityba (8 proc.), per didelis kiino svoris (11
proc.), fizinio aktyvumo stoka (10 proc.).

Pasak amerikie¢iy mokslininky teigimu, fizinio aktyvumo stoka yra vienas i§ rizikos

veiksniy, daranciy neigiama poveikj vainikiniy arterijy aterosklerozés progresavimui. Daugybé atlikty
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stebéjimo tyrimy, kuriy m. buvo stebimi vyrai ir moterys, parodé, kad reguliarts fiziniai kraviai ir
fiziné biklé yra susije su mazesne KSL rizika ir mirties rizika nuo kraujagysliy ligy (Wenger, 2018).

Sergamumas ir mirtingumas nuo KSL labai daznas reiskinys tarp vyry ir motery, §i liga
progresuoja visame pasaulyje. Susirgti KSL rizika vyrams padidéja nuo 45 m. amZiaus, o moterims —
nuo 55 m. amziaus arba po menopauzés (Rinktiniené, 2010).

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad moterys nuo KSL daZniausiai mirsta per pirmuosius
sveikimo m., kai buvo nustatyta liga (Finks, 2010). KSL serganéiyjy ligoniy populiacijoje daZniau
serga vyresnio amziaus moterys nei vyrai. KSL moterys daZniau suserga po menopauzés, paprastai
biidamos per 65 m. amziaus. Menopauzés metu iSnyksta moteriSky hormony estrogeny apsauga
kraujagysléms (Rink@iniené, 2015).

Tyrimy metu pastebéta, kad KSL daZniausiai serga mazai fiziskai aktyvios, Zemesnés
socialinés bei ekonominés padéties moterys. Taip pat jos turi didesne tikimybe susirgti KSL, jeigu
serga cukriniu diabetu ar riikko (Mosca et al., 2011). Tagiau sergamumas KSL didéja vyresnio amZiaus
motery ir vyry tarpe. KSL ypaé paplitusios tarp 65 m. ir vyresniy zmoniy (Menezes, 2012).

Apibendrinant galima teigti, kad KSL dazniau serga fiziskai neaktyviis, nesveikq gyvenimo
bidg gyvenantys asmenys. Geriausiai zZinomi rizikos veiksniai yra Sie: mazas fizinis aktyvumas,
arteriné hipertenzija, rukimas, stresas, nutukimas, didelis cholesterolio kiekis kraujyje, netinkama
mityba, amZius bei paveldimumas. Zmoniy sergamumq ir mirStamumgq taip pat jtakoja socialiné
padétis, aplinka. PO menopauzés Moterys daznai suserga KSL, jy susirgimo lygis yra didesnis negu

Vyry.

1.3 Koronarings Sirdies ligos klinika

Mokslingje literatiiroje nurodoma, KSL priezastimi yra cholesterolio turinéiy ploksteliy
arterijose uzdegimas. Sios plokstelés susiaurina vainikines arterijas, mazina kraujo tekéjima j Sirdj.
Sumazéjes kraujo tekéjimas sukelia kratinés skausmg — Kriitinés anging (toliau — KA), dusul;j ir kitus
KSL badingus simptomus. Visiskas §ios arterijos blokavimas gali sukelti miokardo infarkta (Coronary
artery diseace, 2008).

Vainikiniy arterijy ligos vystosi deSimtmeciais — nuo paauglystés iki brandaus amziaus —
zmogus gali nepastebéti problemos, kol neistinka Sirdies smugis. Jeigu vainikinés arterijos yra siauros,

jos negali tiekti pakankamai deguonies kraujo i Sirdj. IS pradziy sumazéjes kraujo tekéjimas nesukelia
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vainikiniy arterijy ligos simptomy, taciau, ploksteléms ir toliau kaupiantis vainikinése arterijose,
atsiranda poZzymiy ir simptomuy, susijusiy su KSL (Burokiené ir kt., 2013).

Vienas i§ KSL pozymiy — KA. Sergant KA, skausmas atsiranda kritinés viduryje arba
kairéje jos puséje. Ja daZniausiai sukelia fizinis kriivis ar emocinis stresas. Sis skausmas biina
trumpalaikis, praeina nutraukus fizine veiklg ar pailséjus po streso. Moterims KA metu gali skaudéti
kakla, rankas, nugara (Rinktiniené, 2013).

Kanados kardiology draugijos pasitilyta kriitinés sunkumo laipsniams vertinti naudojama
klasifikacija:

1 klase. KA sukelia ligoniui nejprastas, jam per didelis fizinis krivis. KA priepuoliai btina
reti.

2 klasé. KA priepuolius sukelia didelis, ta¢iau ligoniui jprastas fizinis kravis. Sis fizinis
kriivis gali pasireikiti greito ¢jimo metu, lipant laiptais j 3- 4 aukstus. Siy priepuoliy daZnumas susijes
su fiziniu kriiviu.

3 klasé. Priepuoliai prasideda nuo nedidelio fizinio kriivio: einant lygia vietove, lipant j 1-
mga aukstg. Kartais ligoniai KA skausma jaucia tik nubudg.

4 klasé. KA prasideda nuo maziausio fizinio kriivio, ji gali prasidéti ir ligoniui esant
ramybés blisenoje: padidéja kraujospiidis, padaznéja Sirdies susitraukimai, daugiau kraujo priteka j Sirdj
(European society of cardiology).

Dar viena KSL pasekmé — miokardo infarktas (toliau — MI) . M1 pasireiskia tais atvejais,
kai cholesterolio plokstelés iSsiskiria, susidaro kraujo kreSulys. Kraujo kreSulys visiSkai uzblokuoja
Sirdies arterijg ir sukelia MI, kuris pazeidzia Sirdies raumen;j. IStikus MI, vyrams gali skaudéti kakla
arba zandikaulj (Newby et al., 2010).

Sirdies nepakankamumas — KSL poZzymis. Sirdies nepakankamumas pasireigkia tuomet,
kai $irdis ,,pavargsta® ir nebegali uztikrinti kiekvieno organo apriipinimo krauju ir maisto medziagomis.

Sirdies aritmija — KSL pozymis. Sirdis nuolat susitraukdama ir i§siplésdama varinéja
krauja, o Sio ritmo sutrikimas vadinasi aritmija.

Dusulys pasireiskia tuomet, kai Sirdies nepasickia pakankamas kiekis kraujo, kuris
patenkinty visus organizmo poreikius. Tokiu atveju pasireiskia dusulys arba didelis nuovargis (Newby
etal., 2010).

Apibendrinant galima teigti, kad KSL gali vystytis nuo paauglystés, taciau problema
tampa pastebima Zymiai véliau. KSL dazniausiai pasireiskia KA, dusuliu, Sirdies aritmija, Sirdies
nepakankamumu bei miokardu. Prasidedant KSL, asmeniui sunku lipti laiptais, atlikti bet kokj didesnio

fizinio kritvio reikalaujanti darbg.
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1.4 Chirurginis gydymas, sergant koronarine Sirdies liga

Pacientams, sergantiems KSL, gydytojai gali rekomenduoti jiems tinkamiausius gydymo
budus. Norint pristabdyti kardiovaskuliniy susirgimy progresavima, medikai gali rekomenduoti gerti
vaistus, keisti gyvenimo biuida: mankstintis, laikytis dietos. Taciau jeigu Sie gydymo budai yra
neveiksmingi, pacientams rekomenduojamas chirurginis gydymas, atstatantis vainikines arterijas. Sios
procediiros metodai yra du — perkutaniné koronariné intervencija (toliau — PKI) ir aortokoronariniy
junggiy suformavimo operacija (Newby et al., 2010). Sias procediiras dar galima pavadinti stentavimo

ar Suntavimo procediiromis (Sedok, 2012).

1.4.1. Vainikiniy Sirdies arterijy Suntavimas

Labai daznai taikoma $irdies operacija — vainikiniy Sirdies arterijy Suntavimas (Zr. 2 pav.).
Si operacija rekomenduojama atlikti pacientams, kuriems pastebimi §ie simptomai: reikiminga kairiojo
kamieno stenoze, jskaitant rysSkig proksimaling kairiosios priekinés nusileidziancios arterijos stenoze
(Newby et al., 2010).

Si operacija yra saugi procediira, planiniy operacijy nulemtas pacienty mir§tamumas yra
nuo 2 iki 4 proc. ir tai priklauso nuo ligos. Pazymétina, kad pacienty mirStamumui jtakos turi amzius,
lytis, kairiojo skilvelio paZeidimo laipsnis bei kitos ligos, tokios kaip hipertenzija, nutukimas, cukrinis
diabetas (Newby et al., 2010).

Vainikiniy Sirdies arterijy Suntavimo operacijos metu atveriama kriitinés lasta, chirurgas
paima dalj sveikos kraujagyslés i§ paciento kojos, kriitinés ar rankos. Paimta kraujagyslé prijungiama
prie vainikinés Sirdies arterijos, Zemiau uzkimstos vietos. Tokios operacijos metu sukeliamas
vadinamasis aplinkkelis tekéti kraujui. Sios chirurginés operacijos metu taikoma pilna nejautra ir

atveriama kriitinés lasta (Newby et al., 2010).
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Suntas

S

2 pav. Sirdies Suntavimas [www.sorimpleksas.com]

Vainikiniy Sirdies arterijy Suntavimo operacijos pagal atlikimo technikg skirstomos j du
tipus: operacija nesustabdzius Sirdies ir operacijg sustabdzius $irdj. Dazniau Suntavimo operacijos — net
70 proc. atlickamos sustabdzius $irdj. Tokios operacijos metu atveriama paciento kriitinés 1asta, Sirdis
sustabdoma. Operacijos metu kraujotakg palaiko dirbtinés kraujotakos apytakos aparatas. Tokia
operacija trunka nuo 3 iki 6 valandy, $irdis biina sustabdoma 30 — 90 min. Sios operacijos atlickamos
jau gana seniai ir duoda puikiy rezultaty (Menezas, 2012).

Suntavimas atliekamas ir nesustabdzius §irdies, $irdis plaka visos operacijos metu. Kai
Sirdis nesustabdoma, nereikalingas dirbtinés kraujotakos aparatas, chirurgas pazeistam Sirdies plotui
stabilizuoti naudoja fiksavimo sistemg (Menezas, 2012).

Atlikus Suntavimo operacija, daugeliui pacienty Suntas funkcionuoja kelerius m.
Suntavimo procediira atstato kraujotaka, taGiau ji neapsaugo nuo pakartotinio kraujagysliy
uzsikim§imo. Pacientai, norédami iSvengti pakartotinio kraujagysliy uZsikim§imo, privalo keisti savo

gyvenimo buidg (Finks, 2010).

1.4.2 Minimaliai invazinés KSL gydymo procediiros

Kaip alternatyva chirurginiam KSL gydymui, gali biiti taikomos minimalios invazinés
procedtros. Tokios procediros yra: koronariné balioniné angioplastika, minimali invaziné
kardiochirurgija bei stentavimas (Finks, 2010).

Atliekant koronarinés balioninés angioplastikos procediira, per kateterj | paciento
kraujagysle jvedamas nedidelis balionas (zr. 3 pav.). Siuo balionu i§pleiama kraujagyslé ir kraujas vél

gali tekéti normaliu srautu.


http://www.sorimpleksas.com/
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| susiauréjusia kraujagysle
jvestas iSleistas balionas

Balionas iSpleCiamas
taip prispaudziant
kalkiu plokstele

Balionas iStrauktas,
kraujagyslés spindis
atstatytas

3 pav. Balioniné angioplastika [www.sorimpleksas.com]

Minimalios invazinés kardiochirurgijos procediira atlickama plakant SirdZiai, per maza
tarpSonkaulinj pjivj. Sios procediiros metu gali vienu metu biiti naudojami stentas ir balionas, tad
procediira dar vadinama stento ir baliono terapija (Finks, 2010).

PKI arba stentavimas — daZniausiai taikomas metodas, gydant Sirdies vainikiniy arterijy
patologijos sukeltas ligas (zr. 4 pav.). Si procediira yra populiari, nes ji paprasta bei pasiekiamas greitas
gydymo efektas (Yang, Y at al., 2016). Stentavimo procediira pirmg kartg atlikta 1929 m. ir nuolat
tobuléjo. Priklausomai nuo kateterio jleidimo vietos iSskiriami du dazniausiai naudojami PKI atlikimo
biidai: per stipining arterija (transradialinis; TR) arba per Slaunies arterijg (transfemoralinis; TF),
(Brogieng, Klimaité ir kt., 2017).

Stentavimas yra vadinamas minimalia chirurgine procediira. Si procediira atliekama
pacientui gulint ant operacinio stalo, pradzioje atlickamas koronarografijos tyrimas, kurio metu
nustatoma tiksli kraujagyslés uzsikimsimo vieta. Nustacius uzsikimsimo vieta, chirurgas per pasirinkta
kiino vietg iveda kateterj ir implantuoja stentg, sekdamas vaizda rentgene. Per kateterj jvedama plona
viela ] vainiking Sirdies arterijg — taip prasiskverbiama per uzsikimsimo vietg. I8ilgai vielos jvedamas
smulkus balionas, kuris patekus j uzsikim§imo vietg iSple¢iamas. ISpléstas balionas prispaudzia kalkes
prie vainikinés arterijos sieneliy ir pagerina kraujagyslés pracinamuma. Po Sios procediiros jvedamas
kitas balionas, ant kurio yra stentas. Stentas jstatomas kraujagyslés uzsikims$imo vietoje ir iSple¢iamas
— taip atstatoma normali kraujotaka. [sitikinus, kad procediira atlikta sékmingai, chirurgas iSima
kateterj, vielg ir baliong. Stentas, lyg karkasas kraujagysl¢je, padeda iSvengti pakartotinio kraujagysliy
uzsikim§imo (Finks, 2010).

Po Sios minimalios chirurginés procediiros — stentavimo — pacientai jauc¢ia mazesnius (ar

visai nebejaucia) kriitinés skausmy (Mosca et al., 2010).


http://www.sorimpleksas.com/

Stentas

Prispausta

Balionas  Kalkiu ISpléstas =
kalkiy plokstelé

plokstelé balionas

ISpléstas stentas

4 pav. Chirurginé procediira — stentavimas [www.sorimpleksas.com]

Reikia pazymeéti, kad nei viena i§ minéty procediiry negali sustabdyti aterosklerozés.
Norint pristabdyti ateroskleroze, pacientams rekomenduojama: palaikyti normaly kiino svorj, nerukyti,
kontroliuoti kraujospudj, sekti cholesterolio kiekj, daugiau judéti, sveikai maitintis, vengti streso.
Pazymétina, kad tokia intervencija jauniems pacientams gali pagerinti ne tik ligos eiga, bet ir jos
prognozg, o pagyvenusiems pacientams gali pagerinti gyvenimo kokyb¢ (Newby et al., 2010).

Taciau, nepaisant PKI procediiros saugumo bei paprastumo, ji gali pacientui sukelti ir
neigiamy padariniy. Pasak Borgienés, Klimaités ir kt. (2017), ,,stentavimo procediirg gali sukelti Gimia
arterijos tromboze, okliuzija, spazmus, kraujavimg, pseudoaneurizma, nervo pazeidimg, infekcijas*
[Borgiené, Klimaités ir kt., 2017, p 8-9].

Apibendrinant galima sakyti, kad KSL yra efektyviai gydoma chirurginiy intervencijy
metu: vainikiniu arterijy Suntavimas, kurio metu atveriama kriitinés lgsta ir minimaliai invazinés KSL
procediiros: balioniné angioplastika bei stentavimas. Populiaresné yra stentavimo procediira, taciau ir
ji gali neapseiti be pasekmiy: pacientas gali kraujuoti, gali atsirasti infekcija ir kt.. Nei viena is
auksciau paminéty procediry aterosklerozés proceso nesustabdo. Norint pristabdyti ateroskleroze

reikia kad bity pakeistas ligonio gyvenimo biidas.

1.5 Kardiologiniy ligoniy reabilitacijos ypatumai

Siuolaiking kardiologiniy ligoniy reabilitacija pradedama kaip galima anks&iau.
Reabilitacija yra tgsting, suskirstyta j etapus. Kardiologiniy ligoniy reabilitacija yra individuali: ji
taikoma atsizvelgiant j ligonio kliniking buklg, stengiamasi, kad biity priimtina ligoniui (Vasiliauskas ir
kt., 2010).


http://www.sorimpleksas.com/
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Sirdies reabilitacijos programos apima medicininj vertinima, fizinius pratimus, Sirdies
rizikos veiksniy modifikavima, pacienty $vietimg ir konsultavimg. Reabilitacijos programos sumazina
KSL fiziologinius ir psichologinius padarinius, sumaZina staigios mirties rizika, kontroliuoja irdies
simptomus, pagerina pacienty psichosocialing ir profesing biikle. Kardiologiné reabilitacija gerina
ligoniy fizinj pajéguma po PKI ir vainikiniy arterijy Suntavimo operacijos (Wenger, 2018).

Reguliarios kasdienés fizinéms treniruotéms yra biitinos KSL sergan¢iy pacienty fizinio
pajégumo didinimui. Reabilitacijos procediiros nuo 3 iki 6 mén. dazniausiai padidina paciento
deguonies suvartojimg nuo 11 iki 36 proc., pageréja net blogiau besijaucianciy ligoniy sveikata.
Geresné fiziné savijauta pagerina paciento gyvenimo kokybe ir netgi vyresnio amziaus pacientai gali
savarankiskai gyventi. Geresné fiziné buklé taip pat yra susijusi su Sirdies susitraukimy daZnio,
sistolinio kraujosptidzio ir RPP sumazéjimu. Raumeny jégos padidéjimas po reabilitacijos programos
sumazina miokardo infarkto rizikg atliekant kasdienius darbus (Charney, 2008). Pacientams i$ karto po
Sirdies Suntavimo ar stentavimo operacijy pradedamas I-sis reabilitacijos etapas ligoninés stacionare, |-
sis reabilitacijos etapas vyksta reabilitacijos jstaigoje (Atkocitinas, Kaulitité ir kt., 2016).

Reikia pazymeéti, kad kardiologiné reabilitacija skirta ne tik fizinei kardiologinio ligonio
biiklei pagerinti, taciau jos metu ligonis turi iSmokti sekti savo biisena, laiku pajusti grésmingus bei
pavojingus simptomus, kad laiku biity spéta suteikti medicinos pagalba (Atkocitinas, Kaulitte ir kt.,
2016).

Kardiologiniy ligoniy reabilitacijg sudaro ilgalaiké fiziné, psichologiné reabilitacija ir
gyvensenos bei rizikos veiksniy korekcija namuose bei medikamentinis gydymas (Vasiliauskas ir kt.,
2010). Uminiy koronariniy sindromy diagnostikos bei gydymo kastai labai dideli, taciau, jei ligoniui
netaikoma labai reikalinga kardiologiné reabilitacija bei antriné profilaktika, gydymo efektas
nepastovus, nes iSlieka didelés prielaidos pakartotiniams koronariniams jvykiams (Vasiliauskas ir kt.,
2010).

Vasiliauskas ir kt. (2010) jvardija kardiologinés reabilitacijos tikslus:

e Atstatyti sutrikusig Sirdies ir kraujotakos funkcija;

e Apsaugoti nuo tolesnio ligos progresavimo;

e Atstatyti darbinguma, iSlaikyti socialinj aktyvuma;

e Pagerinti gyvenimo kokybe;

e Sumazinti kartotiniy kardialiniy jvykiy tikimybe;

e Prailginti iS§gyvenamuma.
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1.5.1 Pirmasis reabilitacijos etapas

Gydant KSL sergan¢ius ligonius po operacijos, pacientas su gydytoju bendrauja ilgai ir
labai svarbus iSlicka gydymo testinumas kardiologiné reabilitacija yra specializuota sritis, kurioje
reikalinga speciali, vieninga profesionaly komanda. Grupéje gali dalyvauti jvairts sveikatos priezitiros
specialistai, jskaitant slaugytojus, fiziniy pratimy fiziologus, dietologus, fizioterapeutus ir gydytojus
(Guliano, 2017).

I-sis kardiologinio ligonio reabilitacijos etapas pradedamas 3-iag d. po Suntavimo ar
stentavimo operacijos. Sis etapas daZniausiai trunka 14 d., tadiau yra atsizvelgiama j operacijos
sudétingumg (Guliano, 2017).

Kardiologijos klinikos stacionaro skyriuose ligoniams po operacijos ankstyva fizinj
aktyvavimg palatoje ir koridoriuje atlieka kineziterapeutas. Siame etape kardiologiniams ligoniams
siiloma I-0jo etapo neintensyvi programa. Ligoniui sitiloma atlikti pratimus abiem kojom sédint ar
gulint lovoje, nueiti iki desimt m (zr. 5 pav.). Véliau sitiloma atlikti aktyvius pratimus abiem kojomis ir
rankomis stovint, trukmé — 2 min., eiti ar vaziuoti dviraciu be pasipriesinimo 2-3 min. (Guliano, 2017).

Pries iSvykstant ligoniui i§ stacionaro, kineziterapeutas jvertina 6 min. ¢jimo meéginj ir
pazymi specialiame lape, atlickamas veloergometrijos méginys siekiant nustatyti tolerancijg fiziniam
kriviui. Pagal gautus duomenis, pacientui sudaroma fizinés reabilitacijos individuali programa, kurig

kontroliuoja gydantis gydytojas (Vasiliauskas ir kt., 2010).

5 pav. I-ojo reabilitacijos etapo metu pacienty atlikimo padétis — gulint
[www.kineziterapija24.It]


http://www.kineziterapija24.lt/
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1.5.2 Antrasis reabilitacijos etapas

I1-0jo reabilitacijos etapo keliami uzdaviniai kardiologiniams ligoniams: gerinti Sirdies bei
kraujagysliy funkcijas; gerinti fizinj darbinguma; didinti jéga, iStverme ir judrumg; stebéti aritmijas ir
elektrokardiogramos poky¢ius fizinio kriivio metu; apmokyti pacientus tinkamy pratimy, jtraukti juos j
ilgalaikes treniruotes; dirbti su kardiologiniu ligoniu, keiiant jo gyvenimo buida; parengti kardiologinj
ligonj grizimui j darba, Seima, padéti socializuotis (Atkoc¢itinas, Kaulitté ir kt., 2016).

I1-0jo reabilitacijos etapas numato pradinj fizinj, psichologinj ir socialinj vertinimg, kad
pacientui bity lengviau sugrjzti j kasdiene veikla. Siame etape pacientui patariama keisti gyvenimo
biida, kad biity kuo ilgiau jau¢iamas operacijos efektas (Guliano, 2017)

Atkocitnas, Kaulitté ir kt. (2016) nurodo, kad reabilitologui norint jvertinti reabilitacijos
proceso efektyvuma, atlickami fizinio krivio méginiai: slenkantis takelis, veloergometrija, 6 min.
€jimo testas.

Vadinamasis 6 min. éjimo testas parodo, kokj atstumg kardiologinis ligonis gali nueiti
kieta danga per 6 min. Sis testas naudojamas kardiologiniams ligoniams po Sirdies operacijy bei sergant
létiniu Sirdies nepakankamumu (Baptista, Palhares, 2012).

Norint i$siaiSkinti 11-0j0 reabilitacijos etapo poveikj kardiologiniy pacienty grjzimui j
darbg, buvo atliktas tyrimas (Vasiliauskas ir kt., 2008). Tyrimo metu buvo nustatyta, kad per 12 mén. i$
dirbusiy iki operacijos | darba grizo 38,1 proc. operuotyjy, 96,1 proc. kardiologiniy ligoniy j darbag
griZzo per 6 mén. po operacijos. | darba negrjZo kas antras ligonis, dirbgs iki operacijos, t.y. — 41,9 proc.
I darbine veikla po operacijos jsitrauké jaunesni ligoniai — jy amziaus vidurkis buvo 53 m., j darba
negrizo 56-58 m. kardiologiniai ligoniai.

Tyrimo metu paaiskéejo, kad 38,2 proc. j darbg negrizusiy ligoniy buvo geros kardiologinés
buklés. IS jy 38,1 proc. dirbo fizinj darba, 33,3 proc. — protinj darba, 28,6 proc. dirbo misry darbg. Tad
galima daryti iSvada, kad kardiologiniai ligoniai j darbg negrizo ne dél medicininiy priezasciy, bet
socialiniy (Vasiliauskas ir kt., 2008).

Vasiliausko ir kt. (2008) tyrimo metu buvo aiSkinamasi, ar ligoniy darbingumas priklausé
nuo skausmo kriitingje. Buvo nustatyta, kad 20,1 proc. ligoniy skausmy kriitinéje nejauté, 10,4 proc.
jauté angininius skausmus, 69,4 proc. ligoniy jauté skausmus, operacijos metu pazeidus kritinkaulj ir
Sonkaulius (Vasiliauskas ir kt., 2008).

Galima daryti isvadg, kad dalis kardiologiniy ligoniy j darbg negrjzo, nes jauté anginius

skausmus bei skaudéjo operacijos metu pazeistq kritinkaulj ir Sonkaulius. Jauciant po operacijos
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skausmus pacientams buvo sudétinga grizti dirbti fizinj darbq. Protinj darbg dirbantiems pacientams

skausmai, juntami po operacijos, maziau paveike jy darbingumaq.

1.5.3. Treciasis reabilitacijos etapas

Ligonio po Sirdies kraujagysliy operacijos reabilitacija tesiama ir po 11-0jo reabilitacijos
etapo, jau namuose, ir jis vadinamas paciu sudétingiausiu, nes visa atsakomybé tenka jau paciam
kardiologiniam ligoniui. Reabilitologo uzdavinys — jvertinti 11-0j0 reabilitacijos etapo efektyvuma,
rekomenduoti ligoniui tinkamas reabilitacijos programas namuose. ll-ojo reabilitacijos etapo metu
svarbu pasiekti, kad ligonis iSmokty vertinti savo bukle, laikytysi sveikos gyvensenos taisykliy
(Vasiliauskas ir kt., 2010).

Apibendrinant galima teigti, kad visi trys reabilitacijos etapai po Sirdies operacijos yra
susije ir priklauso vienas nuo kito. Reabilitacijos efektyvumas buvo jrodytas tyrimais, kuriy metu
paaiskéjo, kad net 96 proc. is operuoty pacienty po 6 mén. grjzo j darbg. Galima daryti isvadg, kad
reabilitacija po KSL operacijos yra veiksminga, taciau tolesné paciento savijauta priklauso nuo jo

gyvenimo biido.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tyrimo charakteristika

Tyrimo tikslas buvo jvertinti Kineziterapijos poveikj pacientams, sergantiems koronarine
Sirdies liga po stentavimo.

Tyrimas buvo atliktas 2018 m. kovo mén. — balandzio mén. Vilniaus miesto klinikinés
ligoninés Kardiologijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 10 pacienty po Sirdies kraujagysliy stentavimo
operacijos. Visi tiriamieji buvo vertinami 2 kartus: 1-mga ir 5-tg | reabilitacijos etapo d.

Pacientai buvo informuoti apie tyrimo tikslus ir uzdavinius, jtraukimo kriterijus. Tiriamieji
dalyvavo savanoriskai, pries tyrimg pasirase sutikimo forma.

Pacienty jtraukimo j tyrima Kriterijai:

1. Sergantys KSL po stentavimo operacijos;

2. Sutik¢ dalyvauti tyrime pacientai, kuriems buvo taikoma reabilitacija Vilniaus miesto
klinikinés ligoninés Kardiologijos skyriuje.

Pacienty nejtraukimo j tyrima kriterijai:

1. Ligos, ryskiai apribojancios funkcin; mobiluma.

2. Pacientai, sergantys Il1 laipsnio nutukimu.

3. Pacientali, sergantys aktyviomis infekcinémis ligomis.

4. Pacientai, nesutike dalyvauti tyrime.

Pacientams paskirta KT:

Parenkant fizinius pratimus, buvo atsiZvelgiama } ligonio funkcing bikle. Skiriami
pratimai buvo paprasti, nereikalaujantys didelés jtampos, skirti, virSutinéms ir apatinéms galtinéms.
Buvo taikomi bendrieji lavinamieji pratimai, atliekant juos vidutiniu tempu, nepilna judesio amplitude.
Atliekant fizinius pratimus, buvo akcentuojamas kvépavimas. Tarp pratimy buvo daromos trumpos
pauzés. Pradiné atlikimo pratimy padétis buvo sédint (zZr. 2 prieda).

Tiriamiesiems 1-mg ir 5-tg | reabilitacijos etapo d. buvo taikyti testai: 6 min. &jimo testas
fiziniam pajégumui jvertinti, Tinetti testas — pusiausvyrai ir eisenai jvertinti, Borgo skalé — dusuliui ir
nuovargiui jvertinti. Kiekvieng d. prie§ kineziterapijg ir po jos buvo vertinamas arterinis Kraujo

spaudimas (toliau — AKS) ir $irdies susitraukimo daznis (toliau — SSD).
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2.2. Tyrimo kontingentas

Imties tiiris — 10 tiriamyjy po Sirdies kraujagysliy stentavimo operacijos, i8 kuriy 40 proc.

sudaré moterys ir 60 proc. — vyrai (Zr. 6 pav.).

m Moterys

= Vyrai

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lyt

Buvo vykdoma tiksling tiriamyjy atranka, kadangi buvo atsizvelgiama j tiriamyjy pacienty
nejtraukimo ] tyrimg kriterijus. Visiems tiriamiesiems buvo atlikta minimaliai invaziné chirurginé
stentavimo procediira prie$ 3 d. nuo tyrimo pradzios.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy pavaizduotas grafiskai 7 paveiksle.

=
o

Tiriamieji
O R N W & U1 O N 0 O

30-39 40-49 50-59 60 - 69 70-79
AmZius, metais

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZiy
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Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 62,5 m. Motery amziaus vidurkj sudaré 68,0 m., vyry —
58,8 m. Jauniausia, tyrime dalyvavusi, moteris buvo 63 m., vyriausia — 72 m., jauniausiam vyrui buvo
38 m., vyriausiam — 68 m.

8 paveiksle pavaizduotas tiriamyjy pasiskirstymas pagal svorj.

10
9
8
- 7
2 6
% 5
=
=3
2
1
0 T T 1
50- 59 60 - 69 70-79 80 -89
Svoris, kilogramai

8 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal svorj

Tiriamyjy svorio vidurkj sudaré 71 kg. Lengviausio paciento svoris buvo 65 kg.,
sunkiausio — 79 kg.

9 paveiksle pavaizduotas tiriamyjy pasiskirstymas pagal Ggj.

[EEN
o

Tiriamieji
O R, N WA VI O 0 O

150- 159 160 - 169 170-179 180 - 189 190 -199

Ugis, centimetrais

9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iigj

Tiriamyjy tgio vidurkis sudar¢ 168,9 cm. Auksciausias paciento tigis buvo 180 cm.,

zemiausio — 161 cm.
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2.3. Tyrimo metody charakteristika

Fizinio kriivio taikymas $iandien yra svarbus tyrimo metodas, padedantis jvertinti SKS
funkcine bukle. Jeigu néra kontraindikacijy, ankstyvasis fizinio kriivio méginys klinikin¢je praktikoje
atliekamas visiems, patyrusiems Sirdies operacija, prie$ iSvykstant i$ stacionaro (Blozneliené. 2008).

Norint jvertinti tiriamyjy fizinj pajéguma, 1-ma ir 5-ta | reabilitacijos etapo d. buvo
taikomas 6 min. éjimo testas (zr. 10 pav.). 6 min. ¢jimo testas — paprastas klinikinis metodas, kuris
leidzia prognozuoti $irdies nepakankamuma, kairiojo skilvelio pakitimus. Sis testas gali padéti atskirti
turincius sunkiausios formos Sirdies funkcijos nepakankamuma pacientus nuo ty, kurie serga lengva ar
vidutine Sirdies funkcijos nepakankamumo sunkumo forma (Bellwon et al., 2013) (zr. 3 prieda).

6 min. ¢jimo testo pirminis tikslas buvo isbandyti pratimg su ligoniais, sergantiems $irdies
nepakankamumu. Tyrimas nuo to laiko buvo naudojamas kaip funkciniy pratyby pajégumo rodiklis,
iskaitant sveikus vyresnio amziaus zmones, zmones, kuriems atlikta kelio ar klubo sanariy
endoprotezavimas, sergantiems fibromialgija ir sklerodermija. 6 min. ¢jimo testas nustato atstuma, kurj
zmogus gali nueiti per 6 min. kietu, plok$¢iu pavirSiumi. Jei oras geras, tai testas gali biiti atlickamas
lauke. Kelio ilgis — 30 - 50 metry, atstumas suzymétas turéty bati kas 3 m, apsisukimo vietos
pazymeétos kiigiu, 0 starto vieta — $viesia juosta. Trumpesnis koridorius reikalauja daugiau apsisukimy
atliekant 6 min. ¢éjimo testg. Reikalingas inventorius testo tyrimui: chronometras, mechaniné raty
skai¢iuokle, du mazi kugiai, pazymintys apsisukimo taskus, vezimélis su ratukais, uzrasai, deguonies
Saltinis, kraujospuidZzio matavimo aparatas, telefonas, automatinis elektroninis defibriliatorius. Paciento
paruoS$imas: dévima patogi apranga, tinkama avalyné ¢jimui. Testas atliekamas ankstyva ryta ar
ankstyva popietg. Dvi valandos prie$ testa vengiama intensyvaus fizinio krivio. Trikumai: testas
reikalauja ilgo koridoriaus, kad nebtty jokiy kliticiy, kai kurie gydymo centrai negali sau to leisti.
Papildomy sunkumy sukelia ir tai, kad nuolat reikia stebéti paciento gyvybines funkcijas (Olper et al.,
2011). 6 min. testas vertinamas taip (Dudoniené ir kt., 2011):

e Jeigu nueinama maziau nei 300 m — maza tolerancija fiziniam kraviui;

¢ 300 — 425 m — viduting;

e Daugiau 425 m — gera.

Tikslas — ligoniui eiti kuo grei¢iau 6 min. Zmogui leidziama savarankiskai judéti isilgai
pazyméto tako. Sio testo metu galima rinkti duomenis apie paciento kraujo prisotinimg deguonimi bei

dusulj jtampos metu. Atliekant §j testa nerekomenduojama pacientui leisti eiti bégimo takeliu, kurio
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greitj ar nuolydj jis pats gali reguliuoti. Taip pat kineziterapeutui nerekomenduojama skatinti paciento,

nes duomenys dél paciento entuziazmo padidéjimo gali buti netiksliis (Rasekaba et al., 2009).
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10 pav. 6 min. éjimo testas
[https://www.researchgate.net/figure/282888196 figl Fig-1-Timed-Up-and-Go-test-phases]

Subjektyvaus dusulio ir bendro nuovargio tyrimas — Borgo skalé. Vertinamas dusulys ir
bendras nuovargis prie$ ir po 6 min. ¢jimo testo. 6 min. ¢imo testo pradzioje ir pabaigoje skalé
parodoma pacientui ir paprasoma jvertinti savo kvépavimo bei nuovargio lygi (Borg, 1982; American
Thoracic Society, 2002) (zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Dusulio ir nuovargio intensyvumo vertinimas balais
[Borg, 1982; American Thoracic Society, 2002]

BALAI DUSULIO IR NUOVARGIO INTENSYVUMAS

0 Néra
0,5 \Vos juntamas

1 Labai lengvas

2 Lengvas

3 Vidutinis

4 Daugiau nei vidutinis

5 Sunkus

675 Labai sunkus

8

9 Didziausias (maksimalus)
10

Norint jvertinti pusiausvyrg ir eiseng, buvo naudojamas Tinetti testas (zr. 4 ir 5 priedus).
Tinetti testa paskelbé Mary Tinetti, siekdama jvertinti vyresnio amziaus Zmoniy elgesj ir pusiausvyra.

Testas taip pat vadinamas: judesio j aplinkg vertinimu pagristas jvertinimas. Be informacijos apie


https://www.researchgate.net/figure/282888196_fig1_Fig-1-Timed-Up-and-Go-test-phases
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judéjima, testas taip pat yra labai geras jvertinti asmens griuvimo rizikos rodiklius (Curcio, Basile,
2016).

Vienas i$ Tinetti testo privalumy yra tas, kad pusiausvyrg ir eiseng galima jvertinti vos per
10 — 15 min. Rizika pacientui nugritti nei$laikius pusiausvyros vertinama balais. Rizikos vertinimas
atlickamas uzrasant kontrolinius duomenis. UzraSydamas duomenis, vertintojas turi nurodyti taskus
nuo O (reiskia, kad pusiausvyros funkcija yra labiausiai sutrikusi) iki 2 (reiSkia, kad funkcija yra
normali). Rezultatai pateikiami trimis skirtingomis priemonémis: eisenos jvertinimu, pusiausvyros
jvertinimu ir eisenos bei pusiausvyros rezultatais. Maksimalus eisenos rezultatas — 12, didziausia tasky
suma vertinant pusiausvyra — 16. Tai reiSkia, kad bendras eisenos ir pusiausvyros testy rezultatas yra ne
daugiau kaip 28. Rezultatas, mazesnis nei 26, paprastai reiskia, kad gali kilti problemy su paciento
gebéjimu islaikyti pusiausvyra, o tai reiSkia, kad jis/ji turi didesn¢ kritimo rizikg. Asmuo, Kkurio
rezultatas yra Zemesnis nei 19, turi didelg tikimybe nugriiiti, o tasky suma nuo 19 iki 24 rodo, kad

ligonis gali nugritti, tatiau rizika yra nedidelé (Saitou et al., 2012).

¢ . ] "

11 pav. Pusiausvyros testas
[https://www.researchgate.net/figure/282888196 figl Fig-1-Timed-Up-and-Go-test-phases]

AKS matuojamas, kai pacientas sédi, paciento dilbis turi biti Sirdies aukstyje, tai yra ties
kraitinkaulio vidurio linija. Jei ranka laikoma Zzemiau Sirdies lygio, tuomet bus padidéjes sistolinis AKS.
Matuojant spaudimg auksciau Sirdies lygio, spaudimas nebus tikslus. Rankos padétis ypac yra svarbi,
kai AKS matuoja patys pacientai, pasinaudodami ant rieSo uzdedamais prietaisais. AKS matuojamas
rieSg laikant Sirdies lygyje (Pocieng, 2013).

Kraujo spaudimo normos (Priisaitiené, 2013):

e Sistolinis 120 — 140 mm Hg.

e Diastolinis 60 — 80 mm Hg.

SSD vertinimas. SSD daZniausiai vertinamas lengvai &iuopiant dviem, trimis arba

keturiais pirStais rieSo sgnario vidin¢je puséje, ties nyks¢io pagrindu, lieiant stipining arterija


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=lt&prev=search&rurl=translate.google.lt&sl=en&sp=nmt4&u=http://www.ohsu.edu/sgimhartford/toolbox/TinettiBalanceAndGaitEvaluation.pdf&xid=17259,15700021,15700043,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700201&usg=ALkJrhijEO4cGcfk0f3Ex832HejED5bPyA
https://www.researchgate.net/figure/282888196_fig1_Fig-1-Timed-Up-and-Go-test-phases
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(vadinamasis radialinis pulsas). Kita pulso skai¢iavimo vieta — kakle ties Adomo obuoliu (i$ kairés arba
desinés kaklo pusés), kur yra miego arterija (miego arterijos pulsas). SSD yra matuojamas uzdéjus
elektrodg ant dominuojanios rankos vidurinio arba rodomojo pirSto. Pulsas matuojamas
tvinksniy skai¢iumi per minute (arba kart./min.). Vidutinis suaugusio asmens SSD ramybés metu yra

mazdaug 60 — 80 kart./min. (Grigalitiniené ir kt., 2013).
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3. TYRIMU REZULTATAI

3.1 Tiriamyjy tolerancijos fiziniam kriiviui tyrimo rezultatai

Tyrimo metu buvo vertinama pacienty tolerancija fiziniam kraiviui (zr. 12 pav.).

450

400

350

ais

= 300 -

et

€ 250 -

as,

EZOO .

% 150 -

Atstu

100 -
50 -

Pries KT Po KT

12 pav. 6 min. éjimo testo rezultaty vidurkiai pries ir po KT

ISanalizavus gautus tyrimo duomenis, buvo nustatyta, kad po penkiy reabilitacijos d.
pacienty nueitas per 6 min. atstumas padidéjo. Pirmg reabilitacijos d. pacienty nueito kelio vidurkis
buvo 298,3 m, o paskuting reabilitacijos d. — 351 m. Po kineziterapijos procediiry nueitas atstumas
vidutiniskai padidéjo 52,7 m (zr. 12 pav.).

Pakito 3 pacienty, tolerancija fiziniam kriiviui. 38 m. paciento tolerancija fiziniam kriiviui
1 d. buvo maza — per 6 min. €imo testg buvo jveiktas 225 m kelias, taciau po 5 d. paciento tolerancija
fiziniam kriiviui pakito — tapo vidutine, buvo jveiktas 330 m atstumas — nueitas kelias padidé¢jo 105 m
(zr. 2 lentele).

72 m. pacientes tolerancija fiziniam kriiviui 1 d. buvo maza — 6 min. éjimo testo rezultatas
buvo 270 m, taciau po 5 d. jos tolerancija fiziniam kraviui padidéjo — tapo vidutine. Po 5 d. per 6 min.
¢jimo testg pacienté nué¢jo 348 m — nueitas kelias padidéjo 78 m (Zr. 2 lentele).

68 m. paciento tolerancija fiziniam kriiviui taip pat pakito i§ maZos j viduting. 1 d.
paciento tolerancija fiziniam krtiviui buvo maza — per 6 min. ¢jimo testa buvo nueiti 259 m, taciau po 5

d. pacientas nuéjo 330 m — nueitas kelias padidéjo 71 m (Zr. 2 lentelg).
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2 lentelé. Pacienty tolerancijos fiziniam kriiviui kaita

Pacientas

Nueitas atstumas 1-3 dieng

Nueitas atstumas po 5-iy dieny

Skirtumas

1 pacientas, 62 m.,

345 m (vidutiné tolerancija)

360 m (vidutiné tolerancija)

15m

2 pacientas, 38 m.

225 m (maZza tolerancija)

330 m (vidutiné tolerancija)

105 m

3 pacientas, 65 m.

300 m (vidutiné tolerancija)

378 m (vidutiné tolerancija)

78 m

4 pacientas, 63 m.

240 m (maza tolerancija)

270 m (maza tolerancija)

30m

5 pacientas, 51 m.

380 m (vidutiné tolerancija)

420 m (vidutiné tolerancija)

40m

6 pacientas, 67 m.

315 m (vidutiné tolerancija)

384 m (vidutiné tolerancija)

69 m

7 pacientas, 72 m.

270 m (maZa tolerancija)

348 m (vidutiné tolerancija)

78 m

8 pacientas, 70 m.

259 m (maza tolerancija)

270 m (maza tolerancija)

11m

9 pacientas, 69 m.

390 m (vidutiné tolerancija)

420 m (vidutiné tolerancija)

30m

10 pacientas, 68 m.

259 m (maza tolerancija)

330 m (vidutiné tolerancija)

71 m

3.2 6 min. &jimo testo AKS ir SSD rodikliy vertinimo rezultatai

Tyrimo metu buvo matuojamas pacienty SSD ir AKS, rezultatai buvo fiksuojami 1-3 ir 5-3

d. pries ir po 6 min. &jimo testo (zr. 3 lentele).

3 lentelé. AKS ir SSD tyrimo rezultaty vidurkiai i§ 6 min. éjimo testo

Dienos Pries KT Po KT Pries KT Po KT
sistolinis/diastolinis sistolinis/diastolinis SSD SSD

1 diena 147,6/78,8 147,9/77,7 65,4 70,3

5 diena 146,8/78,9 148,5/79,9 66,7 70,1

3 lenteléje pateikiama tiriamyjy AKS ir SSD 1-0s ir 5-0s d. vidurkiy rodikliai pries ir po 6

min. éjimo testo. I$ lentelés matyti, kad pirmos dienos sistolinio AKS rodikliy vidurkis po 6 min. éjimo

testo nezymiai padidéjo — 0,3 mmHg, diastolinio — sumazéjo 1,1 mmHg ir SSD rodikliy vidurkis

nezymiai padidéjo — 4,9 tv./min. Penktos dienos po 6 min. &jimo testo nezymiai padidéjo visi tirti

rodikliai: sistolinio AKS rodiklis vidutini$kai padidéjo — 1,7 mmHg, diastolinio AKS — 1,0 mmHg,
SSD rodikliai — 3,4 tv./min.
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3.3 6 min. ¢jimo testo dusulio ir nuovargio rodikliy vertinimo rezultatai

Vertinimui buvo pasirinkta Borgo dusulio ir nuovargio vertinimo skalé. Dusulio ir
nuovargio intensyvumas matuojamas balais nuo 0 iki 10. 0 baly — dusulio ir nuovargio néra, 0,5 — VOS
juntamas, 1 — labai nezenklus, 2 — nedidelis, 3 — vidutinis, 4 — tarp vidutinio ir didelio, 5-6 — didelis, 7-9
— labai didelis, 10 — didziausias. Pacienty dusulio ir nuovargio tyrimo rezultatai buvo vertinami pries ir
po 6 min. ¢jimo méginio.

Tyrimo metu buvo vertinami dusulio rodikliai prie§ ir po 6 min. &jimo testo 1-mg ir 5-tg

reabilitacijos dienas (zr. 13 pav.).
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13 pav. Pacienty dusulio vidurkiai pries ir po 6 min. éjimo testo 1-mgq ir 5-tq reabilitacijos d.

Pirmg reabilitacijos d. dusulio rodikliai po 6 min. éjimo testo procediiros vidutiniSkai
padidéjo 1,7 balo, penkta reabilitacijos d. — 2 balais (zr. 13 pav.). Taciau pradinio ir pakartotinio 5
reabilitacijos dienos dusulio vertinimo rodikliai buvo maZesni.

65 m. pacientui, pasireiSké¢ nedidelis dusulys prie§ ir po 6 min. ¢jimo testo. Pirmg ir
penkta reabilitacijos d. prie§ 6 min. éjimo testg pacientas juto labai nezenkly, 1 balo, dusulj. Pirmg ir
penkta reabilitacijos d po 6 min. ¢jiimo testo. dusulys padidéjo iki 2 baly, ta¢iau liko nedidelis (zr. 4
lentele).

63 m. pacientei pirma reabilitacijos d. pries 6 min. ¢jimo testg pasireiske nedidelis, 1 balo,
dusulys, kuris po 6 min. éjimo testo padidéjo iki 2 baly. Po penkiy reabilitacijos d. prie§ 6 min. éjimo
testg pasireiSké nedidelis, 0,5 balo dusulys, kuris po testo padidéjo iki 1 balo (zr. 4 lentele).
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68 m. pacientui pirmg reabilitacijos d. prie§ 6 min. ¢jimo testg pasireiSké 2 baly dusulys,
kuris po 6 min. ¢jimo testo padidéjo iki 3 baly. Po penkiy reabilitacijos d. prie§ 6 min. éjimo testa

dusulys sieké 1 bala, po testo — padidéjo iki 2 baly (Zr. 4 lentele).

4 lentelé. Pacienty dusulio vertinimo rodikliai pries ir po 6 min. éjimo testo

Dusulio rodikliai Dusulio rodikliai
Pacientas 1-3 diena 5-3 dieng
PrieS KT Po KT Pries KT Po KT
1 pacientas, 62 m. 0 0 0 0
2 pacientas, 38 m. 0 0 0 0
3 pacientas, 65 m. 1 2 1 2
4 pacientas, 63 m. 1 2 0,5 1
5 pacientas, 51 m. 0 0 0 0
6 pacientas, 67 m. 0 0 0 0
7 pacientas, 72 m. 0 0 0 0
8 pacientas, 70 m. 0 0 0 0
9 pacientas, 69 m. 0 0 0 0
10 pacientas, 68 m. 2 3 1 2

Tyrimo metu buvo vertinami nuovargio rodikliai pries ir po 6 min. éjimo testo 1-mg ir 5-tg

reabilitacijos dienas (zr. 14 pav.).
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14 pav. Pacienty nuovargio vidurkiai pries ir po KT 1-mq ir 5-tg reabilitacijos d.
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Pirma reabilitacijos d. nuovargio rodikliai po 6 min. éjimo testo vidutini§kai pamazéjo 0,6
balo, penktg reabilitacijos d. — vidutini$kai padidéjo 1,5 balo (zr. 14 pav.).

51 m. pacientui pirmg reabilitacijos d. pasireiSké nuovargis, kuris pries ir po 6 min. ¢jimo
testo buvo 0,5 balo, taciau po penkiy reabilitacijos d. dusulys iSnyko, t. y. pries ir po 6 min. éjimo esto
buvo jvertintas 0 baly (Zr. 5 lentele).

70 m. pacientei pirma reabilitacijos d. prie§ 6 min. ¢jimo testg pasireiské 1 balo dusulys,
po testo jis padidéjo iki 2 baly. Taciau nuovargio rodikliai po penkiy reabilitacijos d. buvo didesni. Po
penkiy reabilitacijos d. nuovargis pries 6 min. ¢jimo testg buvo jvertintas 2 balais, po testo — 3 balam
(zr. 5 lentele)

5 lentelé. Pacienty nuovargio vertinimo rodikliai pries ir po 6min. éjimo testo

Nuovargio rodikliai Nuovargio rodikliai
Pacientas Pries KTl e Po KT Pries KT5 L Po KT

1 pacientas, 62 m. 0 0 0 0
2 pacientas, 38 m. 0 0 0 0
3 pacientas, 65 m. 0 0 0 0
4 pacientas, 63 m. 0 0 0 0
5 pacientas, 51 m. 0,5 0,5 0 0
6 pacientas, 67 m. 0 0 0 0
7 pacientas, 72 m. 0 0 0 0
8 pacientas, 70 m. 1 0,5 2 3
9 pacientas, 69 m. 0 0 0 0
10 pacientas, 68 m. 0 0 0 0

3.4 Pacienty SSD tyrimo rezultatai

Tyrimo metu buvo matuojamas pacienty SSD, rezultatai buvo fiksuojami kiekviena

reabilitacijos d. pries ir po Kineziterapijos procedry.
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15 pav. Kiekvienos d. pacienty SSD vidurkiai pries$ ir po KT

Pirma ir antrg reabilitacijos d. SSD vidutiniskai padidéjo 1 tv./min., tre¢ia reabilitacijos d.
— 0,7 tv./min., ketvirtg reabilitacijos d. — 0,8 tv./min., ta¢iau penkta reabilitacijos d. SSD vidutiniskai
sumaz¢jo 0,3 tv./min. (zr. 15 pav.).

Pirma reabilitacijos d. didziausias SSD padidéjimas po Kineziterapijos buvo 10 tv./min.,
maziausias — 1 tv./min. Antra reabilitacijos d. reik§mingiausias SSD padidéjimas po kineziterapijos
buvo 5 tv./min, maZziausias — 1 tv./min. Tredig reabilitacijos d. didZiausias SSD padidéjimas po
kineziterapijos buvo 2 tv./min, maZiausias — 1 tv./min. Ketvirta reabilitacijos d. reik§mingiausias SSD
padidéjimas po Kineziterapijos buvo 8 tv./min, maziausias — 1 tv./min. Penktg reabilitacijos d.

didziausias SSD padidéjimas po kineziterapijos buvo 2 tv./min, maziausias — 1 tv./min.
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16 pav. Pacienty SSD vidurkiai pries ir po KT 1-mq ir 5-tg reabilitacijos d.
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Pirma reabilitacijos d. SSD po kineziterapijos procediiros vidutiniskai padidéjo 1 tv./min.,
penkta reabilitacijos d. — 0,3 tv./min. (zr. 16 pav.). Pirmos ir penktos reabilitacijos dieny rodikliy

vidurkiai pries ir po kineziterapijos skyrési labai nezZymiai.

3.5 Pacienty AKS tyrimy rezultatai

Tyrimo metu buvo matuojamas pacienty sistolinis AKS. Sistolinio AKS rezultatai buvo

fiksuojami kiekviena reabilitacijos d. pries ir po Kineziterapijos uzsiémimy.
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17 pav. Kiekvienos d. pacienty sistolinio AKS vidurkiai pries ir po KT

Pirmg reabilitacijos d. sistolinis AKS vidutiniSkai sumazéjo 1 mmHg, antra reabilitacijos
d. sistolinis AKS vidutiniskai padidéjo 1,2 mmHg, treCig reabilitacijos d. sistolinis AKS vidutiniskai
padidéjo 1,9 mmHg, ketvirtg reabilitacijos d. sistolinis AKS vidutini$kai padidéjo 0,1 mmHg, penkta
reabilitacijos d. sistolinis AKS vidutiniskai padidéjo 1,6 mmHg (zr. 17 pav.).

Pirma reabilitacijos d. po kineziterapijos didziausias sistolinio AKS padidéjimas buvo 11
mmHg, maziausias — 2 mmHg. Antrg reabilitacijos d. po reabilitacijos didziausias sistolinio AKS
padidéjimas buvo 10 mmHg, maziausias — 2 mmHg. TreCig reabilitacijos d. po Kineziterapijos
didZiausias sistolinio AKS padid¢jimas buvo 7 mmHg, maziausias — 1 mmHg. Ketvirta reabilitacijos d.
po Kineziterapijos didziausias sistolinio AKS padidéjimas buvo 7 mmHg, maziausias — 2 mmHg.
Penkta reabilitacijos d. po kineziterapijos didziausias sistolinio AKS padidéjimas buvo 9 mmHg,

maziausias — 2 mmHg.
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18 pav. Pacienty sistolinio AKS vidurkiai pries ir po KT 1-mgq ir 5-tq reabilitacijos d.

Pirma reabilitacijos d. sistolinis AKS po Kineziterapijos procediros vidutiniSkai padidéjo
1 mmHg, penkta reabilitacijos d. — 1,6 mmHg (zr. 18 pav.). Pirmos ir penktos reabilitacijos dieny
rodikliy vidurkiai pries ir po kineziterapijos skyrési labai nezymiai.

Tyrimo metu buvo matuojamas pacienty diastolinis AKS. Diastolinio AKS rezultatai

buvo fiksuojami kiekvieng reabilitacijos d. pries ir po Kineziterapijos uzsiémimy.
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19 pav. Kiekvienos d. pacienty diastolinio AKS vidurkiai pries ir po KT
Pirmg reabilitacijos d. diastolinis AKS vidutiniSkai padidéjo 1,1 mmHg, antra
reabilitacijos d. diastolinis AKS vidutiniskai padidéjo 0,5 mmHg, tre¢ig reabilitacijos d. diastolinis
AKS vidutiniskai sumazéjo 0,2 mmHg, ketvirta reabilitacijos d. diastolinis AKS nepakito, penkta
reabilitacijos d. diastolinis AKS vidutiniSkai padidéjo 0,1 mmHg (zr. 19 pav.).
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Pirma reabilitacijos d. po Kineziterapijos didZiausias diastolinio AKS padidéjimas buvo
11 mmHg, maziausias — 2 mmHg. Antrg reabilitacijos d. — didziausias diastolinio AKS padid¢jimas
buvo 13 mmHg, maziausias — 1 mmHg. TreCig reabilitacijos d. — didziausias diastolinio AKS
padid¢jimas buvo 5 mmHg, maziausias — 1 mmHg. Ketvirtg reabilitacijos d. — didZiausias diastolinio
AKS padidé¢jimas buvo 7 mmHg, maziausias — 2 mmHg. Penkta reabilitacijos d. — didziausias

diastolinis AKS padidéjimas buvo 9 mmHg, maziausias — 1 mmHg.
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20 pav. Pacienty diastolinio AKS vidurkiai pries ir po KT 1-mgq ir 5-tq reabilitacijos d.

Pirma reabilitacijos d. diastolinis AKS po kineziterapijos procediiros pamazéjo 1 mmHg,
penkta reabilitacijos d. padidéjo 1,6 mmHg (zr. 20 pav.). Pirmos ir penktos reabilitacijos dieny rodikliy

vidurkiai pries ir po kineziterapijos skyrési labai nezymiai.

3.6 Pusiausvyros ir eisenos rodikliy vertinimo rezultatai

Tyrimo metu buvo vertinami pacienty pusiausvyros bei eisenos rodikliai bei jy pokyciai

po 5-iy reabilitacijos d. pasitelkiant Tinetti testg. Maksimali baly suma, kurig galéjo surinkti tiriamieji,

buvo — 28 balai.
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21 pav. Pusiausvyros ir eisenos vertinimo rezultaty vidurkiai pries ir po KT

Pradinis tiriamyjy vertinimo pusiausvyros ir eisenos rodikliy vidurkis buvo 22,1 balo. Po
5-1y reabilitacijos d. jis padidéjo iki 24,5 balo. Pusiausvyros ir eisenos rodiklis padid¢jo 2,5 balo (zr. 21
pav.).
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4. TYRIMU REZULTATU APTARIMAS

Remiantis AKS, SSD bei nueito per 6 min. atstumo rezultatais, galima teigti, kad
Kineziterapija turéjo teigiamg poveikj pacienty po stentavimo fizinio pajégumo rodikliams. Po
Kineziterapijos procediiry nueitas atstumas vidutiniskai padidéjo 52,7 m (zr. 12 pav.).

Vertinant tiriamyjy AKS ir SSD rodiklius reabilitacijos eigoje pries ir po KT, buvo gauti
nevienareik§miski rezultatai. Lyginant 1-mos ir 5-tos reabilitacijos dieny bei kiekvienos dienos SSD ir
AKS rodiklius prie§ ir po Kineziterapijos bei jy skirtumus, buvo nustatyta, kad rodikliy svyravimai
buvo labai nezymds. Taciau, autoré nori pabrézti, kad kriivis visy kineziterapijos procediiry metu buvo
nezenkliai, taciau palaipsniui didinamas ir tas didéjantis fizinis kriivis neiSprovokuodavo rySkesniy
AKS ir SSD svyravimy, kas parodo, kad tiriamyjy $irdies ir kraujagysliy sistema prisitaikydavo prie vis
didéjancio fizinio kriivio. Galima teigti, kad buvo nustatyta nezymi, tadiau teigiama, SSD ir AKS
rodikliy kaitos, tendencija.

Vertinant kiekvienos dienos SSD ir AKS rodiklius pries ir po KT, bei jy skirtumus, galime
daryti prielaida, kad tokius nezymius SSD ir AKS rodikliy svyravimus taip pat galéjo lemti
nepakankamas kriivio intensyvumas Kineziterapijos procediry metu (krGvio intensyvumas
kineziterapijos procediiry metu buvo parenkamas atsizvelgiant j pacienty savijautg ir fizines galimybes,
prisilaikant saugumo principy) bei tiriamyjy vartojami medikamentai.

Taigi, norint gauti tikslesnes iSvadas, turi buti uztikrintas reabilitacijos (Kineziterapijos
procediiry) tgstinumas.

Kineziterapija turéjo nezymy teigiama poveikj pacienty dusulio ir nuovargio rodikliams.
Tokj neZymy kineziterapijos poveikj galéjo lemti tiriamyjy neauksti pradiniai dusulio ir nuovargio

rodikliali.



40

ISVADOS

1. KSL — viena pagrindiniy mirties priezas¢iy pasaulyje. Lietuva pirmauja Europoje pagal
KSL ligoniy skai¢iy. KSL gydoma chirurgine intervencija — stentavimu. Norint pagerinti pacienty
savijautg po stentavimo, reikalinga tinkama reabilitacija.

2. Kineziterapija turéjo teigiamg poveik] pacienty, serganc¢iy koronarine Sirdies liga po
stentavimo fizinio pajégumo rodikliams, remiantis arterinio kraujo spaudimo, Sirdies susitraukimo
daznio bei nueito per 6 min. atstumo rodikliy rezultatais.

3. Kineziterapija tur¢jo nezZymy teigiamg poveikj pacienty, serganc¢iu koronarine Sirdies
liga po stentavimo dusulio ir nuovargio rodikliams.

4. Kineziterapijos poveikis arterinio kraujo spaudimo ir Sirdies susitraukimo daZnio
rodikliams per reabilitacijos laikg buvo nevienareikSmiskas: buvo matoma nezymi, taciau teigiama, $iy
rodikliy kaitos, tendencija.

5. Kineziterapija turéjo teigiamg poveikj pacienty, serganéiy koronarine Sirdies liga po
stentavimo pusiausvyrai ir eisenai.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis gautais tyrimo duomenimis, rekomenduojama taikyti individualiai pritaikyta,
sistemingai atlickamag bei visapusiSska kineziterapijos programg, siekiant pagerinti pacienty po
stentavimo operacijos pusiausvyrg, funkcinj nepriklausomuma.

Remiantis gautais tyrimo duomenimis, siekiant geresniy galutiniy rezultaty, pacientams,

sergantiems KSL po stentavimo, turi baiti uztikrintas reabilitacijos (kineziterapijos) testinumas.
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