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ABSTRACT

Aim: To evaluate the influence of exercise-based Cardiac Rehabilitation on exercise
capacity, cardiovascular system and quality of life in patients with coronary heart disease.
Objectives:

1) To evaluate the physical capacity of the study subjects and control group before and
after Cardiac Rehabilitation.

2) To evaluate cardiovascular adaptation to physical activity of the study subjects and
control group before and after Cardiac Rehabilitation.

3) To evaluate the hemodynamic response to physical activity of the study subjects and

control group before and after Cardiac Rehabilitation.
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4) To assess the quality of life of the study subjects and control group before and after
Cardiac Rehabilitation.

Methods

Study was performed at different rehabilitation hospitals in Druskininkai, Abromiskes,
BirStonas and Palanga between 2015 and 2017. A total of 377 patients with recent
myocardial infarction and heart failure classified as NYHA III were selected. Patients
were divided into two groups: study group (n = 188), average age 64,01 = 1,41, and
control group (n = 187), average age 65,15 + 11,36. A personalized cardiac rehabilitation
program was assigned each patient according to their individual exercise/physical
capacity level. Study group patients were given opportunity to complete their cardiac
rehabilitation program within home environment. Patients’ physical capacity was
assessed in the same rehabilitation department at the beginning and at the end of the study.
Evaluation methods include: 6-minute walk test, spiroergometry, veloergometry, arterial
blood pressure and pulse measurements, post-traumatic stress disorder symptom scale,
stress coping response questionnaire (COPE), Borg Scale questionnaire - to evaluate
patients’ perceived exertion level, cardiac symptom intensity scale, life quality
assessment. A K. Wallston et al. Multidimensional Health Locus of Control Scale
(MHLC) was used to determine patients’ health locus of control. SF-36 questionnaire was
used to determine patients’ subjective health. Hospital Anxiety and Depression (HAD),
A.S.Zigmond, R.P.Snaith, scale was used to evaluate patients’ emotional state.
Questionnaires were processed and analyzed using the statistical data analysis package
SPSS 22.0 and Mac OS Mountain Lion Excel program. The results are considered reliable
when p <0.05.

Keywords: cardiology, rehab, exercise
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Results

Cardiac contraction rate compared before and one minute after physical activity was
significantly higher (p < 0.05). After rehabilitation using resistance training,
hemodynamic indices improved significantly. Before physical exercise, systolic blood
pressure was 134.1 + 11.07 mmHg, diastolic blood pressure was 85.1 + 3.56 mmHg, heart
rate was 77.1 + 2.15 bpm. One minute after physical exercise, systolic blood pressure was
166.1 + 12.43 mmHg, diastolic blood pressure - 91.2 + 1.34 mmHg, heart rate - 97.3 £
1.23 bpm. Five minutes after physical activity, systolic blood pressure was 134.2 + 4.43
mmHg, diastolic blood pressure was 86.1 + 2.43 mmHg, heart rate - 80.2 + 3.45 bpm.
After cardiac rehabilitation difference in systolic blood pressure before and one minute
after physical exercise was statistically significant (p < 0.05). Difference in heart rate
before and after cardiac rehabilitation program was statistically significant (p < 0.05).
Maximum oxygen intake (MaxVO2) was chosen as an additional indicator to evaluate
physical capacity of patients with ischaemic heart disease before and after cardiac
rehabilitation. It reflects cardiovascular stamina. Before cardiac rehabilitation MaxVO2
was 19.3 +4.57 ml/min/kg, after - 24.02 + 5.26 ml/min/kg. An improvement in life quality
assessment can be observed in both patients’ groups after rehabilitation. More favourable
mean pain score observed in study group 95.1 & 3.82, compared to the control group 98.12
+ 2.47. An emotion-focused way to overcome stress is also more pronounced among
patients that did not show symptoms of post-traumatic stress syndrome (mean 67.11 +
13.55), compared to patients with symptoms of post-traumatic stress syndrome (mean
61.24 +14.32) (p =0.031). Patients’ quality of life compared with before and after cardiac

rehabilitation was significantly higher (p < 0.05) in relation to pain and health.
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Conclusions

1. We found that physical capacity and maxVO?2 significantly increased in study subjects
after Cardiac Rehabilitation.

2. We found that the adaptation of the cardiovascular system to physical activity and the
parameters’ change was not sufficient in all participants before and after Cardiac
Rehabilitation.

3. The hemodynamic response to physical activity significantly improved in the study
subjects after Cardiac Rehabilitation.

4. We determined that quality of life improved in all participants after Cardiac

Rehabilitation.
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Ivadas

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra
vyraujanti mirties priezastis
iSsivysciusiose Salyse, o iSgyvenusiems
asmenims daznai budinga pablogéjusi
sveikatos buklé ir negalia. Kardiologiné
reabilitacija (CR) yra veiksminga
antrinés Sirdies ir kraujagysliy ligy
profilaktikos forma [1]. Daugéjant
pacienty, serganciy simptomine
koronarine Sirdies liga ir ilgéjant jy
i§gyvenamumui, kardiologinés
reabilitacijos paslaugy veiksmingumas ir

prieinamumas tampa ypa¢ svarbus.

Kardiologinés reabilitacijos programos

pripazjstamos kaip neatskiriama
visapusisko iSeminés Sirdies ligos (ISL)
gydymo dalis bei kardiologinés
reabilitacijos veiksmingumui Amerikos
Sirdies draugija, Amerikos kardiology
koledzas bei Europos kardiology
draugija suteikia I klasés rekomendacija,
ir fizinius pratimus mini kaip vieng i$
svarbiausiy reabilitacijos komponenty
[2,3]. Nors fiziniai pratimai iSlieka
pagrindine intervencija, tarptautinés
gairés rekomenduoja teikti visapusiska
reabilitacija, apimancia pacienty

Svietimg ir psichologing pagalba,

daugiausia démesio skiriant sveikatos ir
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elgesio modeliy pokyc¢iams, rizikos
faktoriy modifikavimui ir
psichosocialinei gerovei [1,2].

Remiantis Jungtinés Karalystés
duomenimis, dabartin¢é Kardiologinés
reabilitacijos praktika rodo, jog ne
visuomet laikomasi rekomendacijy, kuo
anksCiau pradéti pacienty reabilitacijos
programas, t.y. reabilitacija dazniausiai
pradedama per 28 dienas nuo kreipimosi
1 gydymo istaigg (vainikiniy arterijy
Suntavimo atvejais per 42 dienas).
Laukimo laikas ypaé vir$ija
rekomendacijas, persirgusiy miokardo
infarktg (MI), perkutaninés koronarinés
intervencijos (PKI), PKI su stentavimu ir
koronarinés arterijy Suntavimo
operacijos pacienty grupése. Ypac ilgas
laukimo laikas pastebimas
medikamentais gydomy MI pacienty
grup¢je, kur vidutiné laukimo trukmé
siekia 40 dieny. Be to, atlikti tyrimai

parodé, kad velyva kardiologiné

reabilitacija daro reikSminga jtaka

pacienty fiziniam pajégumui. D¢l

kiekvienos  uzdelstos  reabilitacijos
dienos, 1% maziau tikétina, kad pagerés
pacienty fizinis pajégumas reabilitacijos
pabaigoje (p < 0,05). Taip pat, sunkiau
pasiekiamas sveikas fizinis aktyvumas,
nukencia gyvenimo kokybé [4].

Visy fizinily pratimy programos
energijos sgnaudos nustatomos pagal
treniruoCiy daznuma, trukme,
intensyvumg ir programos ilgi [5].
Treniruo€iy daznis ir intensyvumas gali
paciento  fizinj

Zymiai  pagerinti

Anaerobinis  treniruotés

pajéguma.
silpnina  miokardo  hipertrofija ir
padidina laktaty buferiy koncentracija
Zmogaus organizme, o nuolatinis
aerobinis treniruotés gerina kraujagysliy
endotelio biikle ir skatina Sirdies
vainikiniy ~ kraujagysliy  kolateraliy
vystymasi [6]. Kardiologinés
reabilitacijos programy svarbiausias

tikslas- fiziniy pratimy derinimas su

paciento mokymu. Lavinant pacienty
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fizinius geb¢jimus, treniruociy metu

siekiama palengvinti kasdienio
gyvenimo veikla, taip pat socialing ir
profesing integracija. Be to, dél savo
sisteminio fiziologinio poveikio
(sumaz¢jusio  adrenerginés sistemos
endotelio

aktyvumo, disfunkcijos,

atsparumo insulinui, uzdegimo,
hiperkoaguliacijos) ir fizinio aktyvumo
itakos rizikos veiksniy kontrolei (pvz.
nutukimui), fiziniai pratimai atlieka
labai  svarby  vaidmenj, siekiant
sumazinti su ISL susijusj pacienty
sergamumg ir mirtinguma [3,7].

Taip pat, reikty prisiminti, jog
reabilituojami  pacientai yra labai
nevienodi, taigi norint pasiekti optimaly
veiksmingumg ir maziausig rizika
pacientui, treniruo¢iy programa turi biiti
individualizuojama. Individualizuoti
galima keiCiant treniruociy daznj,
intensyvuma, trukme ir pratimy tipa [8].

Efektyvi treniruoté susideda i§ pratimy,

skirty ~ didziosioms zmogaus kiino

raumeny grupéms (pvz. pratimai su
ergometriniu dviraciu arba bégtakiu) ir
pasiprieSinimo pratimai, skirti atskiroms
raumeny grupéms. Pagal raumeny
susitraukimo buda, efektyviausi ir
labiausiai tinkami yra koncentrinio tipo
pratimai. Organizuojant kardiologinés
reabilitacijos programos daznuma (nuo 3
iki 5 treniruoCiy per savaitg) ir trukme
(nuo 30 min. iki 2 val.) gana lengva
keisti 2 - 3 ménesiy trukmés
reabilitacijos programos intensyvuma
[9]. Sitlomas kriivio intensyvumas gali
biiti nuo 40 iki 80% ir net 90 arba 95%
[10] didziausio paciento pajégumo.

Nors informacijos apie ISL serganéiy
pacienty reabilitacijg ir fizin] pajéguma
yra daug, taCiau duomenys yra
kontraversiski. Tyrimuose reikéty skirti
daugiau démesio pacientams, Kkurie
geriau reprezentuoja platesne ISL
serganciy pacienty populiacija, jskaitant
didesng rizikg turinfius pacientus,

serganCius gretutinémis ligomis (pvz.
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diabetu, arterine hipertenzija), taip pat
stabilia krutinés angina. Tyrimuose ypac
atsizvelgti ] jvairesnius pacienty fizinio
pajégumo parametrus, gyvenimo
kokybe, registruojant sveikatos jvykius
(pvz., pakartotinius MI) ir sveikatos
ekonominius rezultatus. D¢l turimy
duomeny kontraversiSkumo ir dél
duomeny stokos Lietuvos pacienty
populiacijoje yra tikslinga placiau istirti
iSemine Sirdies liga serganCiy asmeny
fiziniam

reabilitacijos poveikj

pajégumui ir gyvenimo kokybei.

Rezultaty aptarimas

Kardiologiné reabilitacija (KR) yra
veiksminga Sirdies ir kraujagysliy ligy
antrinés profilaktikos priemone,
apimanti sveikos gyvensenos -elgesio
mokymus. Fiziniy treniruociy teigiamas
poveikis fiziniam pajégumui placiai
apraSytas klinikiniuose tyrimuose ir

metanalizése [1,3,6]. Tyrimy duomenys

rodo, kad fiziniy treniruoCiy metu

pasiektos bendros energijos sgnaudos
yra svarbus veiksnys, lemiantis KR
poveikj fiziniam paciento pajégumui.
Reabilitacijos  uzsiémimo  trukme,
programos trukmé ir treniravimosi
intensyvumas tiesiogiai susij¢ su fizinio
pajégumo gerinimu, bet atlikus energijos
sanaudy korekcijg ir palyginus pavieniy
treniravimosi veiksniy poveiki fiziniam
paciento pajégumuli, reik§mingy
skirtumy tarp atskiry veiksniy nerasta (1
lentelé). [11]

KR treniruoc¢iy intensyvumui pritaikyti
galima naudoti jvairius jrankius.
Tikslinis Sirdies susitraukimy daznis
(SSD), pagrjstas kriivio testu, laikomas
auksiniu standartu, pritaikant (skiriant,
nustatant) fiziniy treniruociy kriivi KR
metu, taciau reikia nepamir$ti galimy
alternatyviy metody nustatyti optimaly
fizinj krivi KR metu. Ypac svarbis

nebranglis  klinikiniai  jvertinimai,
kuriuos galima kartoti vis didéjanciam

pacienty kiekiui, kuriems reikalinga KR.
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Sis poreikis 1émé naujy testy, atlickamy
»lauko salygomis® ir skirty funkciniam
paciento vertinimui, plétojima.
Standartizuoti ¢jimo testai dazniausiai
naudojami kaip alternatyva EKG streso
tyrimams, nustatyti tikslinj SSD. Tais
atvejais kai tikslus SSD vertinimas néra
galimas, paciento fizinio krtvio jtampos
suvokimas gali biiti naudojamas kaip
tinkama alternatyva. Tolesnés studijos
yra bitinos siekiant tiksliau nustatyti
treniravimosi programy intensyvuma
situacijose, kurios tampa vis labiau
jvairesnés. [12].

Sirdies susitraukimy daznis lyginant
pries kriivi ir pra¢jus vienai minutei po
fizinio kriivio padid¢jo reikSmingai (p <
0,05). Po reabilitacijos  taikant
tiesioginio krtivio pratimus
hemodinamikos rodikliai j fizinj kriivj
pageréjo. Prie§ fizinj kruvj sistolinio
kraujo spaudimas buvo 134,1 + 11,07

mmHg, diastolinio kraujo spaudimas -

85,1 = 3,56 mmHg, 0 SSD - 77,1 2,15

k/min. Po fizinio kriivio pra¢jus vienai
minutei  sistolinis kraujo spaudimas
buvo 166,1 + 12,43 mmHg, diastolinis
kraujo spaudimas - 91,2 + 1,34 mmHg, o
SSD - 97,3 + 1,23 k/min. Po fizinio
kriivio pragjus penkioms minutéms
sistolinio kraujo spaudimas buvo 134,2 +
4,43 mmHg, diastolinis  kraujo
spaudimas - 86,1 + 2,43 mmHg, o SSD -
80,2 £ 3,45 k/min. Po kardiologinés
reabilitacijos  laikotarpio  lyginant
sistolinj kraujo spaudima pries ir praé¢jus
vienai minutei rezultatai pakito ir buvo
statistiSkai reikSmingi (p < 0,05). Po
kardiologinés reabilitacijos laikotarpio
lyginant $irdies susitraukimy daznj pries
ir po reabilitacijos programos kriivio
rezultatai pakito ir buvo statistiSkai
reik§mingi (p < 0,05). Asmeny serganciy
iSemine liga fiziniam pajégumui jvertinti
pasirinktas papildomas rodiklis, pries§ ir
po reabilitacijos, buvo maksimalus

deguonies suvartojimas (MaxVO?2). Jis

parodo SKS istverme. MaxVO2 pries
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kardiologine reabilitacija buvo 19,3 +
4,57 ml/min/kg, o po kardiologinés
reabilitacijos - 24,02 £+ 5,26 ml/min/kg.
Lyginant skirtingy grupiy gyvenimo
kokybés rezultatus tarpusavyje, galime
pastebéti, kad abiejy grupiy rezultatai
pageréjo. Skausmo skalés vidurkis buvo
geresnis tirlamosios grupés 95,1 + 3,82,
o kontrolinéje grupéje — 98,12 £2,47. 1
emocijas nukreiptas streso jveikimo
blidas taip pat labiau iSreikStas tarp
pacienty vidurkis 67,11 + 13,55, kuriems
nepasireiskia potrauminio streso
sindromo simptomai, palyginus su
pacientais (vidurkis 61,24 + 14,32),
kuriems pasireiSkia potrauminio streso
sindromo simptomai (p = 0,031).
Tirlamyjy gyvenimo kokybé lyginant
prie§ ir po reabilitacijos statistiSkai
pageréjo (p < 0,05) skausmo ir blogos
savijautos atzvilgiu. Fizinis pajégumas
lemia padidéjusj iSgyvenamuma, o
fizinio  pajégumo  padidinimas 1

metaboliniu ekvivalentu (MET) (1 MET

10

~ 3,5 mlkg/min) yra susijgs su
iSgyvenamumo  padidé¢jimu  keliais
procentais [13]. Tuo remiantis galima
teigti, kad treniruoCiy programos,
lemian¢ios maziausiai 3,5 ml/kg/min
maxVO2 pageréjima, yra kliniSkai
naudingos. Amerikos Sirdies asociacijos
teigimu, didZiausias poveikis pasireiskia
pacientams, kuriy pradinis fiziologinis
pajégumas yra <10 MET (maxVO2 = 35
ml/kg/min) [14].

Nillson ir kt. tyrime dalyvavusiy
pacienty vidutinis pradinis maxVO2
lygis buvo 31,9 + 8 ml/kg/min (= 9,1
METs). 60 pacienty (72%) tyrimo
pradzioje pasiekusiy < 10 MET
(vidutiniskai 28,3 £ 5,1 ml/kg/min), po
15 ménesiy pagerino savo fizinj
pajéguma 1,2 MET (4,3 ml/kg/min) (2
lentelé). [15]

Nes ir kt. pranes¢ apie 21% sumazéjusi
mirtingumg su  kiekvienu  fizinio
pajégumo pagerinimu 1-MET tarp

jaunesniy nei 60 mety pacienty, po 24
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mety stebéjimo. Vidurkis motery fizinis
aktyvumas buvo 34,5 ml/kg/min, vyry -
47,2 ml/kg/min. [16]

NEHDP klinikiniame tyrime, kuriame
dalyvavo 651 vyry sirgusiy miokardo
infarktu, fizinio pajégumo pagerinimas 1
ir daugiau MET per 6 ménesius trukusig
reabilitacijos programa, [émé sumazéjusj
mirtinguma nuo visy priezasciy ir Sirdies
ir kraujagysliy ligy, neatsizvelgiant |
pradini darbingumo lygi. [17] Miusy
tyrime dalyvave pacientai ne tik
padidino savo maxVO2, bet taip pat
sumazino  papildomy  Sirdies ir
kraujagysliy reiSkiniy rizikg. Elgesio
metodai

keitimo (EKM),  kurie

rekomenduojami  naudoti  siekiant
padidinti namy reabilitacijos programy
nauda, yra mazai istirti. [ 18]

2005-2015 metais publikuoty tyrimy
metanalizé  patvirtina, kad namy
salygomis vykdoma KR yra tokia pat

veiksminga kaip ir ligoninése ar

reabilitacijos centruose veikianti KR,

11

mazinant Sirdies ir kraujagysliy ligy
(KVL) rizikos veiksnius. Tokie EKM
kaip socialiné parama, tiksly nustatymas,
stebésena, elgesio keitimo instrukcijos ir
patikimi Saltiniai buvo jtrauki j visas KR
programas kuriose buvo rasti KVL
rizikos faktoriy pokyciai. EKM turéty
padéti pirminés sveikatos prieziiiros
specialistams taikyti ir iSlaikyti KR
efektyvuma namy salygomis. Tolesni
tyrimai  turéty iSsamiau  nagrinéti
skirtingy EKM santykine verte. [18]
Siuo metu visuotinai prieinamos naujos
technologijos, tokios kaip iSmanieji
telefonai, internetas ir
telemonitoravimas, taikomos atlikti ir
palaikyti KR namy salygomis Kanadoje,
Australijoje , Lenkijoje, Norvegijoje,
Kinijoje, Anglijoje ir Danijoje, [19].

Ankstesni tyrimai parod¢ kad namuose
atlickamos KR efektai panaSts |
ligoninése ar reabilitacijos centruose
atlickamas KR  programas  [20].

Namuose atlieckama KR turi panaSy
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poveikj Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligy rizikos veiksniams, lyginant su
kitais gydymo budais, pavyzdziui,
ligoninése atlickamg KR. Ateities
studijose, kuriose bus siekiama plétoti
KVL ligomis sergan¢iy pacienty KR
namy salygomis, biity naudinga
apsvarstyti saves savikontrolés sistemy,
tiksly siekimo, socialinés paramos ir
atkry€iy prevencijos strategijy ir metody
panaudojimg, siekiant paskatinti naujy
iprociy ir elgesio formavimasi ir pailginti
juy i8likimo trukme. Ypatingg démesj
reikéty skirti savikontrolés ir atkryciy
prevencijos strategijy plétojimui ir jy
poveikio KVL  rizikos  veiksniy
modifikavimui vertinimui. [18] KR yra
svarbi pacienty gydymo grandis, kurig
biitina taikyti visiems pacientams
sergantiems ISL. Ankstyva KR pradzia

lemia didesn; paciento fizinj pajéguma

12

programos pabaigoje, kiekviena atidéta
reabilitacijos pradzios diena mazina
paciento motyvacija dalyvauti KR
programoje. Individualizuota
reabilitacijos programa ir nuolatinis
reabilitacijos efektyvumo vertinimas
padeda pasiekti geriausius rezultatus.

Namuy reabilitacijos programos gali tapti
efektyvia alternatyva ar papildyti
reabilitacijos centry funkcijas. Jg taikant,
galima sumazinti reabilitacijos centry
apkrovimg, taikyti ilgiau trunkancig
reabilitacijos  programg  nedidinant
i8laidy, uztikrinti paciento palaikyma
namuose, uztikrinti programos
patoguma ir patrauklumg jaunesniam
pacientui, neprarandant  paciento
jtraukimo j programa, sekimo galimybés

bei reabilitacijos programy prieinamumo

pacientams.



Lentelé nr. 1.
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Regresinés analizés rezultatai, su ir be energijos sagnaudy koregavimu.

Treniravimosi Poveikio Poveikio dydis 95% CI (ml- p-reikime I ALC

veiksniai skalé (ml-minM<g') minM<g')

Vienaveiksmé regresijos analizé

Bendros energijos 100 J-kg™' 0.91 0.77-1.06 <0.001* 334  82.7

sanaudos

Uzsiémimy trukm¢ 10 min 1.25 094-1.56 <0.001* 69.6 1024

Treniravimosi 10% 0.61 0.45-0.78 <0.001* 73.7 104.7

intensyvumas maxVO?2

Programos trukmé 2 savaités 0.49 0.34-0.63 <0.001" 759 110.0

Uzsiémimy daznis 1 uzsiémimas  0.21 0.03-0.38 0.019 90.8 122.9
/ savaite

Daugiaveiksme regresijos analizé , patikslinanti energijos sqnaudas

Uzsiémimy trukmé 10 min 0.24 -0.17-0.65 0.243 29.8  80.5

Treniravimosi 10% 0.09 -0.10-0.28 0.339 31.6  81.1

intensyvumas maxVO?2

Uzsiémimy daznis 1 uzsiémimas - 0.02 -0.12-0.08 0.702 36.7 813
/ savaite

Programos trukmé 2 savaités 0.05 -0.10-0.21 0.504 33.8 813

Poveikio dydis pateiktas kaip maxVO, pokytis. SurGi§iuota pagal I°. I* = likutinis

heterogeniskumas; AIC = Akaike informacijos koeficientas (tinkamas modelis); maxVO,

= didziausias deguonies suvartojimas; EE = energijos sanaudos. (*) reikSmingumo

koeficientas p < 0.01.

13



Lentelé nr. 2.
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Pirminiy rezultaty matavimas ir bégimo takelio tyrimo rezultatai pradinéje, programos

pabaigos ir ilgalaikio stebéjimo stadijose (n = 86)

Pradiniai Programos ) Ilgalaikis
Rezultatai ‘ p-reikSmé .

duomeys pabaiga stebéjimas
Max deguonies suvartojimas  31.9+ 7.6 359+8.6 <0.001 36.8+9.2%

(ml/kg/min)

Max deguonies suvartojimas 2642 +764 2922 + 823 <0.001 3011 + 899*"

(L/min)

Laikas (sekundés) 569 + 104 645 +£107 <0.001 653 £107*

Nuolydis (%) 92+2.6 1143 <0.001 11.1+
3.2%

Greitis (km/h) 7.7+1.5 8.1+£1.8 <0.001 8.1+1.8%

Kveépavimo dujy apykaitos 1.13+£0.8 1.13£0.7 ns 1.14£0.7

koficientas

Ventiliacija 105+30 118 £33 <0.001 120 + 35*

Borgo skalé 174+ 1 18+£0.8 <0.001 18 £1%*

Sistolinis kraujo spaudimas 137+ 20 134+17 0.02 132+17*

(mmHg)

Diastolinis kraujo spaudimas 86 = 11 83+9 0.001 82 + 9*

(mmHg)

Kino masés indeksas (Kg/m®) 26.6 + 3.7 26.2+3.6 0.001 263+3.5

* Rodo reikSmingus skirtumus nuo pradiniy duomeny iki programos pabaigos. f Zymi

reikSmingus skirtumus nuo programos pabaigos iki ilgalaikio stebéjimo pabaigos.

14



2018 April 27. Journal of Medical Sciences. ISSN: 2345-0592

ISvados

Kardiologiné¢ reabilitacija yra svarbi
pacienty gydymo grandis, kurig biitina
taikyti visiems pacientams sergantiems
ISL. Reabilitacija svarbu pradéti kuo
ankSCiau, ja individualizuoti, nuolat
vertinti jos efektyvuma, nes tai zenkliai
pagerina pacienty fizinj pajégumag ir
gyvenimo kokybe. Nustatéme, kad
fizinis pajégumas po reabilitacijos
reik§mingai pageréjo tiriamosios grupés
pacientams, maxVO2 po reabilitacijos
reikSmingai padidéjo. Nustatéme, kad
Sirdies ir  kraujagysliy  sistemos
adaptacija i fizinj kraiv] ir rodikliy kaita
buvo nepakankama tiek prie§ tiek po
reabilitacijos abejose tiriamyjy grupése.
Tiriamosios grupés hemodinamikos
reakcija i fizinj kriivi po reabilitacijos
pageréjo  statistiSkai  reikSmingai.
Nustatéme, kad gyvenimo kokybés
pojiitis po reabilitacijos pageré¢jo

abejose grupése.
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