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KINEZITERAPIJA PAGERINA COVID-19 LIGA

PERSIRGUSIU ASMENU KVEPAVIMO FUNKCIJAS,

PUSIAUSVYRA IR FIZIN] PAJEGUMA

Laura Zlibinaité, Ugné Tolkeviciuté, Diana Nemciauskiené, Milda Gintiliené, Ligita

Kauno kolegija

Anotacija. Koronaviruso infekcija arba COVID-19 (angl. coronavirus disease 2019) yra liga, kurig sukelia koronavirusas
SARS-CoV-2. Nors dauguma pacienty, serganc¢iy COVID-19 liga, suserga lengva ar vidutine forma, mazdaug 14 proc. serga
sunkia ligos forma, dél kurios juos reikia hospitalizuoti ir papildomai apripinti deguonimi, o 5 proc. — gydomi intensyviosios
terapijos skyriuje. Persirgus COVID-19 ir i§likus sutrikusioms biosocialinéms funkcijoms, pacientui skiriamos reabilitacijos
paslaugos, taciau pasigendama moksliniy tyrimy, kuriuose bty atskleistas kineziterapijos poveikis asmens kvépavimo
sistemos funkcijoms, funkcinei biiklei bei pusiausvyrai. Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti kineziterapijos poveikj COVID-19
liga persirgusiy asmeny kvépavimo funkcijoms, pusiausvyrai bei fiziniam pajégumui. Tyrime dalyvavo 15 COVID-19 ligos
vidutine forma persirgusiy asmeny (56,00 + 4,61 mety), stacionarizuoty ne seniau nei 30 dieny iki tyrimo. Tyrima sudaré
viena tiriamyjy grupé, kuriai buvo taikomi kineziterapijos uzsiémimai 4 savaites, 5 kartus per savaite, vieno uzsiémimo
trukmé — 30 minuéiy. Tiriamieji buvo testuojami du kartus — prie§ tyrima ir po 4 savaifiy. Vertinimo metodai buvo:
spirometrija (forsuota gyvybiné plauciy talpa ir forsuoto iSkvépimo tiiris per pirmaja sekundg), kriitinés lastos apimties
matavimas, pusiausvyros vertinimas Berg skale bei fizinio pajégumo vertinimas 6 minuciy éjimo testu. Po kineziterapijos
uzsiémimy padidéjo forsuota gyvybiné plauciy talpa (p<0,05) ir forsuoto iskvépimo tiris per pirmaja sekunde (p<0,05),
pageréjo Berg testo rezultatai (p<0,05), o vertinant fizinj pajéguma tiriamieji nuéjo ilgesnj atstuma (p<0,05). ISvada: keturiy
savaiCiy trukmés kineziterapija, jtraukiant kvépavimo ir pusiausvyros pratimus, gali biti taikoma kaip veiksminga
reabilitacijos priemoné asmenims, persirgusiems COVID-19 liga.

Siliné

Reik$miniai ZodZiai: COVID-19, fiziniai pratimai, spirometrija, pusiausvyra.

Ivadas

Pasaulio  sveikatos  organizacijos  (PSO)
duomenimis, 2019 m. gruodj Uhane, Hub¢jaus
mieste, Kinijoje, atsirado daugybé nezinomos
priezasties pneumonijos atvejy. Véliau buvo
nustatyta, kad Sie atvejai yra naujas koronavirusas,
kurj 2020 m. kovo 11 d. PSO paskelb¢ pandemija
(Grigoletto ir kt., 2020). Koronaviruso infekcija
(COVID-19) yra liga, kuri daznai sukelia Gimig
sunkia kvépavimo taky bikle. Sios ligos dazniausi
simptomai yra kar$¢iavimas, kosulys, nuovargis,
skrepliy iSsiskyrimas ir dusulys (Righetti ir kt.,
2020), o persirgus — net iki 30 proc. gali turéti
pusiausvyros sutrikimy (Viola ir kt., 2020).

Ligos sunkumas gali pasireik§ti nuo lengvos
virSutiniy  kvépavimo taky ligos formos ar
besimptomeés infekcijos iki sunkaus plauciy
uzdegimo, gali baigtis netgi mirtimi. Pagal atliktus
tyrimus nustatyta, kad 80 proc. ligos atvejy yra
lengvi arba besimptomiai; kartais btna sunkiy
atvejy, tokiy kaip infekcija, kuriai reikalingas
papildomas deguonis (15 proc.); retai biina kritiné
bukle, kuriai reikalinga ventiliacija ir gyvybés
palaikymas (5 proc.) (Thomas ir kt., 2020).
Daugelis pacienty perserga lengva forma ir
pasveiksta per kelias savaites be lickamyjy
reiSkiniy, taciau kai kuriems po ligos lieka
apsunkintas kvépavimas, dusulys bei nuovargis
(Sheehy, 2020). Ankstyvas jvertinimas ir

reabilitacijos intervencijos yra bitinos pacientams,
persirgusiems COVID-19 liga, norint i$vengti
komplikacijy. Irodyta, kad reabilitacija pagerina
pacienty samoningumg, kvépavimo funkcijg ir
sumazina komplikacijy rizikg bei mirtinguma (Sun
ir kt., 2020).

Kiekvienam pacientui reikalinga individuali
kineziterapijos programa, kuri apima aerobinius
pratimus, jégos lavinimo pratimus, dusulio
kontrole, pusiausvyros bei aerobinés iStvermés
lavinimg (De Biase ir kt., 2020). Persirgus COVID-
19 ir i8likus sutrikusioms biosocialinéms
funkcijoms, pacientui skiriamos stacionarinés arba
ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugos
(Mohamed ir Alawna, 2021), tadiau vis dar
pasigendama tyrimy, kuriuose bity tiriamas
kineziterapijos poveikis kvépavimo sistemai ir
funkcinei buklei.

Tyrimo tikslas — nustatyti Kineziterapijos
poveiki COVID-19 liga persirgusiy asmeny
kvépavimo funkcijoms, pusiausvyrai bei fiziniam
pajégumui.

Tyrimo objektas — Kkineziterapijos poveikis
COVID-19 liga persirgusiy asmeny kvépavimo
funkcijoms, pusiausvyrai bei fiziniam pajégumui.

UZdaviniai:

1. jvertinti kineziterapijos poveiki tiriamyjy
kvépavimo funkcijy rodikliams;

2. jvertinti kineziterapijos poveikj tiriamyjy
pusiausvyrai;
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3. jvertinti  kineziterapijos poveikj
fiziniam pajégumui.

tiriamyjy

Tyrimo metodai ir salygos

Organizavimas ir eiga. Tyrimas atliktas
2022 m. kovo — balandZio ménesiais AB ,,Eglés
sanatorija“ BirStone. Tyrima sudaré viena tiriamyjy
grupé, kuriai buvo taikomi kineziterapijos
uzsiémimai 4 savaites, 5 kartus per savaite, vieno
uzsiémimo trukmé — 30 minuciy.

Tiriamieji buvo testuojami du kartus — prie$
tyrimg ir po 4 savaiCiy. Tiriamiesiems atvykus i}
tyrimo patalpag reikéjo 10 minuciy pailséti sédimoje
padétyje ramioje aplinkoje. Tuomet buvo
vertinamos kvépavimo funkcijos spirometrijos ir
kriitinés lastos ekskursijos méginiais. Po to buvo
atliekamas pusiausvyros vertinimas ir pabaigoje —
fizinio pajégumo vertinimas.

Tyrimo etika. Tyrimas atliktas remiantis
Helsinkio deklaracijos principais, gavus Kauno
kolegijos Medicinos fakulteto Reabilitacijos
katedros bioetikos komiteto pritarimg bei asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos, kurioje atlieckamas
tyrimas, administracijos leidimg. Tiriamiesiems
buvo suteikta informacija apie tyrimo tiksla,
uzdavinius,  eiga, metodus,  uztikrinamas
konfidencialumas ir anonimiSkumas. Sutike
dalyvauti tiriamieji pasira$é informuoto asmens
sutikimo forma.

Tyrimo dalyviai buvo atrenkami pagal tikslinés
grupés formavimo imties principg. Tyrime
dalyvavo 15 asmeny (N = 15), kuriy amzius buvo
56,00 + 4,61 mety. Jtraukimo kriterijai: ne anks¢iau
kaip pries 30 dieny persirgg COVID-19 ligos
vidutine  forma; gydesi stacionare; buvo
diagnozuotas plau¢iy uzdegimas. Nejtraukimo
kriterijai: asmenys, sirge besimptome, lengva,
sunkia ar kritine COVID-19 ligos forma; nesigyde
stacionare; negebantys atlikti tyrimo testy. Tyrime
dalyvavo 6 vyrai ir 9 moterys.

Kineziterapijos programa. Uzsiémimus sudaré
kvépavimo ir pusiausvyros pratimai. Buvo
atlickama 14 skirtingy nesudétingy kvépavimo
pratimy, apimanciy diafragminj kvépavima,
jtraukiant ranky ir kojy judesius, panaudojant
kamuoliukg ir lazdg. Pusiausvyrai buvo skirta 10
pratimy, atlickamy stovint ant grindy ar
pusiausvyros platformos, sédint ant gimnastikos
kamuolio. Pratimai buvo atlieckami po 6-8
pakartojimus.

IStyrimo metodai. Kvépavimo funkcijy
rodikliams jvertinti buvo atliekamas spirometrijos
tyrimas. Naudojant ,,Carefusion Micro 1¢
elektroninj spirometrg buvo iSmatuota forsuota
gyvybiné plauciy talpa (FVC — angl. Forced vital
capacity) ir forsuoto iSkvépimo tiiris per pirmaja
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sekunde po maksimalaus jkvépimo (FEV; — angl.
Forced expiratory volume in one second). Testas
buvo atliktas pacientui sédint vertikalioje padétyje
ant kédés, o rezultatas gautas apskaiCiavus trijy
bandymy vidurkj (Ogunlana ir kt., 2021).
Testavimo metu paciento nosis buvo uzspaudziama
segtuku, o po kiekvieno testavimo spirometro
vienkartinis antgalis buvo pakei¢iamas nauju
kiekvienam pacientui.

Kritinés 1gstos ekskursijos vertinimo metu buvo

netiesiogiai  nustatytas diafragmos judéjimas
kvépavimo  metu. Matavimas  atliekamas
iSmatuojant  krutinés  lgstos  apimtis  (cm)

centimetrine juostele po maksimalaus jkvépimo ir
po maksimalaus iSkvépimo. Nugaroje centimetriné
juostelé buvo uzdéta ties menciy apatiniais kampais,
priekyje — vyrams ties speneliy linija, o moterims
vir§ kriitinés. Pacientai buvo testuojami stovimoje
padétyje. Kritinés lastos pokytis po jkvépimo ir
iSkvépimo, mazesnis nei 3,7 cm, moterims, 0
vyrams — mazesnis nei 4,7 cm, rodo kriitinés 1gstos
raumeny silpnuma (Kokatnur ir Rudrappa, 2018).

Pusiausvyrai jvertinti taikyta Berg pusiausvyros
skalé, sudaryta i§ 14 uzduociy, atlickamy sédint,
stovint ir zingsniuojant vietoje, pusiausvyra vertinta
penkiais lygiais — nuo 0 iki 4 baly. Didziausias
surinkty baly skaicius yra 56 taskai. 41-56 taskai —
mazai sutrikusi arba normali pusiausvyra; 21-40 —
pusiausvyra sutrikusi vidutiniskai; 0—20 — smarkiai
sutrikusi pusiausvyra (Lima ir kt., 2018).

Fiziniam pajégumui nustatyti buvo atliekamas 6
minuciy éjimo testas. Testas buvo atliekamas
tus¢iame ligoninés koridoriuje, kurio sienos buvo
pazenklintos, o atstumas, kurj turéjo jveikti
tiriamieji, sieké 30 metry. Nueitas atstumas buvo
vertinamas skai¢iuojant, kiek karty tiriamasis per 6
minutes peréjo koridoriumi j vieng puse ir
padauginant i$ 30. Fizinis pajégumas atsizvelgiant j
nueita atstumg vertinamas: < 150 metry — mazas
fizinis pajégumas; 150-425 metrai — vidutinis
fizinis pajégumas; > 425 metrai — geras fizinis
pajégumas (Dun ir kt., 2021).

Duomeny analizé. Statistiné duomeny analizé
buvo atlikta naudojant SPSS programos 22 versija,
naudojant $ig programg taip pat buvo nubraizytos ir
diagramos. Buvo apskaiciuoti rezultaty vidurkiai +
standartinis  nuokrypis, minimali ir maksimali
reik§mé. Normalumas buvo tikrintas naudojant
Kolmogorovo-Smirnovo testa. Priklausomy imciy
kriterijams apskai¢iuoti buvo taikomas parametrinis
kriterijus, priklausomy im¢iy Stjudento T testas.
Skirtumas laikytas reik§mingu tuomet, jeigu p <0,05.



Rezultatai

Kvépavimo funkcijy rodikliai, pusiausvyra ir
fizinis pajégumas buvo vertinami prie$ tyrima ir po
4 savaicCiy.

Tiriamyjy spirometrijos rodikliy vertinimo
rezultatai pateikti 1 ir 2 paveiksluose. Prie$
kineziterapija forsuota gyvybiné plauciy talpa
(FVC) buvo 2,80 + 0,57 I, po kineziterapijos — 3,42
+ 0,57 I. Palyginus rezultatus nustatyta, kad po
taikytos kineziterapijos tiriamyjy FVC padidéjo
(p<0,05) 0,62 + 0,26 I.

Forsuoto iSkvépimo tiiris per pirmaja sekunde¢ po
maksimalaus jkvépimo (FEV1) prie$ kineziterapija
buvo 2,28 £ 0,62 I, po kineziterapijos — 2,82 + 0,62
I. Nustatyta, kad FEV: po Kkineziterapijos
uzsiémimy padidéjo (p<0,05) 0,55+ 0,31 1.
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Kritinés Iastos ekskursijos vertinimo rezultatai
pateikiami 3 paveiksle. Prie$ kineziterapijg kriitinés
lastos ekskursija buvo 2,63 = 0,79 cm, po
kineziterapijos — 3,83 = 0,82 cm. Nustatyta, kad
tiriamyjy kritinés lastos ekskursija padidéjo
(p<0,05) 1,2 £ 0,82 cm.
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Tyrimo dalyviy pusiausvyros vertinimo
rezultaty kaita pateikta 4 paveiksle. Tyrimo
pradzioje pusiausvyros vertinimo baly vidurkis
buvo 54,7 £ 1,9 balai, o tyrimo pabaigoje — 56 balai.
Pusiausvyros vertinimo rezultatai po kineziterapijos
padidéjo (p<0,05) 1,33 £+ 1,88 baly.
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ISanalizavus fizinio pajégumo pokyCius 6
minuciy €jimo testo méginiu, nustatyta kad pries
kineziterapijg tiriamieji nué¢jo 337,9 + 109,5 m, po
kineziterapijos — 413,7 £ 82,7 m. Po kineziterapijos
tiriamieji vidutiniskai jveike 75,8 + 45,09 m didesnj
atstumg (p<0,05) (5 pav.).
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Rezultaty aptarimas

Pagrindinis §io tyrimo tikslas buvo nustatyti
kineziterapijos poveikj COVID-19 liga persirgusiy
asmeny kvépavimo funkcijoms, pusiausvyrai bei
fiziniam pajégumui. Visi tiriamieji dalyvavo 4
savaiciy trukmés kineziterapijos programoje, kuria
sudaré kvépavimo ir pusiausvyros pratimai. Atlikus
tyrima, nustatyta, kad pager¢jo kvépavimo funkcijos
rodikliai, pusiausvyra ir fizinis pajégumas.

Yra nustatyta, kad persirgusiems COVID-19 liga
plauciuose gali likti jvairiy fibroziniy pakitimy
(Rodriguez-Morales ir kt., 2020), kurie paveikia
pacienty kvépavimo funkcijas. Tac¢iau §io tyrimo
rezultatai parodé, kad po 4 savaiciy kineziterapijos,
jtraukiant kvépavimo pratimus, kvépavimo funkcijy
rodikliai reik§mingai pageréjo. Sie rezultatai yra
panasis j Liu ir bendraautoriy (2020) atlikta tyrima,
kuriame nustatyta, kad po 6 savaiCiy reabilitacijos
asmenims su kvépavimo sistemos pazeidimais
pageréjo kvépavimo funkcijos rodikliai — forsuota
plauciy talpa ir forsuoto iSkvépimo turis per pirmaja
sekunde.

COVID-19 ligos simptomai neapsiriboja vien tik
kvépavimo sistemos organy funkcijy sutrikdymu —
nustatyta, jog Si liga gali sukelti neuro-motorines
pasekmes, pavyzdziui, pusiausvyros sutrikimus
(Gervasoni ir kt., 2022). Nors atliktame tyrime ne
visiems tiriamiesiems buvo nustatyta pusiausvyros
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sutrikimy, taciau po 4 savaifiy kineziterapijos,
jtraukiant  pusiausvyros lavinimo  pratimus,
pusiausvyra reikSmingai pageréjo. Ferraro ir kt.
(2021) pateiké issamy funkciniy pasekmiy
pacientams po COVID-19 aprasymg, nurodantj, kad
reabilitacijos programa, jtraukiant pusiausvyros ir
koordinacijos pratimus, yra biitina norint pagerinti
funkcinés veiklos rezultatus.

Taip pat tyrimo pradzioje ir tyrimo pabaigoje
buvo vertinamas fizinis pajégumas, atlickant 6
minuciy éjimo testa. Tyrimo pradzioje dviejy
pacienty fizinis pajégumas buvo geras, kity likusiy
pacienty — vidutinis. Po Kineziterapijos uzsiémimy
SeSiy pacienty fizinis pajégumas buvo geras, o
likusiy devyniy pacienty fizinis pajégumas
pageréjo, taCiau vis dar buvo priskiriamas
vidutiniam. Nustatyta, kad tiriamyjy fizinis
pajégumas statistiskai reik§mingai padidéjo. Sie
rezultatai sutampa su Dun ir bendraautoriy (2021)
atlikto tyrimo rezultatais, kur buvo nustatyta, kad
kvépavimo sistemos reabilitacija pagerina pacienty,
persirgusiy COVID-19 liga, fizinj pajéguma.

Atliktas tyrimas turi trikumy. Pagrindiniai
trokumai yra per mazas imties dydis, trumpas
tyrimo laikotarpis ir kontrolinés grupés, kuri
jvertinty intervencijos poveiki, nebuvimas. Autoriy
siilymu, reikéty atlikti tolimesnius tyrimus su
skirtingo amziaus asmeny grupémis, vertinant
daugiau COVID-19 paveikty funkciniy rodikliy ir
ilgalaikj kineziterapijos poveikj.

ISvados
1. Asmeny, persirgusiy COVID-19 liga,

kvépavimo funkcijy rodikliai pageréjo po
kineziterapijos uzZsiémimy.

2. Asmeny, persirgusiy COVID-19 liga,
pusiausvyra pageré¢jo po  kineziterapijos
uzsiémimy.

3. Asmeny, persirgusiy COVID-19 liga, fizinis
pajégumas  pageréjo po  kineziterapijos
uzsiémimy.
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PHYSIOTHERAPY IMPROVES RESPIRATORY FUNCTION AND BALANCE IN PATIENTS WITH THE
COVID-19 DISEASE

Summary

The Coronavirus disease (COVID-19) is an infection caused by the coronavirus SARS-CoV-2. Although most patients with
COVID-19 develop a mild form, approximately 14 per cent get a severe form of the disease, which requires hospitalisation
and additional oxygen supply, and 5 per cent require to be treated in the intensive care unit. The patients who fell ill with
COVID-19 and have disturbed biosocial functions are provided with rehabilitation services. Still, there is a lack of research
that would reveal the effect of physiotherapy on respiratory system function, physical capacity, and balance. The study aims
to evaluate the effect of physiotherapy on patients with COVID-19 disease. 15 participants (the mean age 56.00 + 4.61 years)
who had moderate COVID-19 disease and were hospitalised at least 30 days before the study participated in the research. All
participants received physiotherapy for 4 weeks, 5 times a week, each session lasting 30 minutes. Participants were evaluated
twice, before the study and after 4 weeks. The assessment methods included spirometry (forced vital capacity [FVC] and
forced expiratory volume in the first second after maximal inspiration [FEV,]), the measurement of chest excursion, the
assessment of balance on the Berg scale, and the assessment of physical capacity with a 6-minute walk test. After
physiotherapy intervention, FVVC (p<0.05) and FEV; (p<0.05) increased, Berg test results improved (p<0.05), and when
assessing physical capacity, subjects walked a longer distance (p<0.05). It can be concluded that four-week physiotherapy,
including breathing and balance exercises, can be used as an effective rehabilitation tool for individuals who have recovered
from COVID-19 disease.

Keywords: COVID-19, physical exercise, spirometry, balance.
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