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Osszefoglalas

Bevezetés: A nyitott szivmitét utan a fajdalom csokkentése fontos fizioterapias feladat.
Célkitiizés: A vizsgalat célja a ,,POMPAGE” francia fascia technika hatékonysaganak
vizsgalata a mitét utan fellépd fajdalomra és a respiratorikus funkciora, melyet klinikumban
még nem vizsgaltak. A technika célja facilitdlni a fascia csliszasat és megdrizni az izom
aktivitasat a légzéstanitas soran.

Meédszer: 1. csoport (n=10): ,,POMPAGE” fascia mobilizacios technikaval kezelt csoport, II.
csoport (n=10): kontroll csoport. Bevalasztasi kritérium: nyitott szivm{tét, kooperacio;
Kizarasi kritérium: redo mitét, sulyos tarsbetegség. Preoperativan és postoperativ 3. és 7.
napon mellkas-, rekeszkitérés, VAS, és spirometrias vizsgalat tortént.

Eredmények: A Ilégzésfunkcids értékek kevésbé csokkentek le mitét utdn a kezelt
csoportban, habar a kiilonbség nem szignifikans (FEV; csokkenés (%) 1./11.: 32,4+18,79 vs
44,7+12,14; p=0,099; FVC csokkenés (%) I/IL.: 28,4+15,28 vs 37,6+11,22; p=0,142; VC
csokkenés (%) 1./11.: 33,2+17,04 vs 40,6+£17,25; p=0,347). A mellkaskitérés tekintetében nem
volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozott (3. nap (cm) L/I1.: 2,7+0,63 vs 2,35+0,47;
p=0,391; 7. nap (cm) L./IIL. 3,65%0,57 vs 3,3+0,67; p=0,685). Mindkét oldali rekesz miikddése
szignifikansan jobb a posztoperativ 7. napon, mint a kontroll csoporté (jobb rekeszkitérés 7.
nap (cm) I./11.: 4,5+0,47 vs 3,6+0,45; p<0,001; bal rekeszkitérés 7. nap (cm) 1./I1.: 4,4+0,45 vs
3,540,55; p=0,001). A kezelt csoportnak posztoperativ 3. és 7. napon szignifikansan kisebb
volt a fajdalma (VAS 3. nap [./IL.: 2,2+2,86 vs 4,6£2,22; p=0,049; VAS 7. nap [./1L.: 0,5+0,85
vs 2,8+1,47; p<0,001).

Megbeszélés: A ,POMPAGE” fascia mobilizdcidés technika, mint fizioterapids
fajdalomcsillapitd6 modszer jol beilleszthetd a szivsebészeten alkalmazott fizioterapids
protokollba.
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Effectivity of ,,fascia-technique” following open heart surgery
Summary

Introduction: After open-heart surgery to reduce the pain is important physiotherapy task.
Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the French fascia technique
“POMPAGE” in postoperative pain and respiratory function, which has not been clinically
tested. Additional goals of this technique are facilitation of fascial gliding and inhibition of
muscle activity through respiratory education.

Method: Group | (n=10): treated group with “POMPAGE”, Il. group (n=10): control group.
Inclusion criteria: open heart surgery, co-operation; exclusion criteria: redo surgery, severe
comorbidity. Spirometric measurements (vital capacity=VC, forced expiratory volume=FEV,
forced vital capacity=FVC) chest-, diaphragmatic excursion, VAS performed preoperatively
and on the 3rd and 7th postoperative days.

Results: Respiratory function decreased less after surgery in the treated group, although the
difference was not significant (FEV1 reduction (%) I/1I: 32.4+18.79 vs. 12.144+44.7, p=0.099;
FVC reduction (%) VII: 28.4+15.28 vs. 37.6+11.22, p=0.142; VC reduction (%) I/II:
33.2+£17.04 vs. 40.6+£17.25, p=0.347). In point of chest excursion there was no significant
difference between the two groups (3rd day (cm) I/I1: 2.7+0.63 vs. 2.35+0.47, p=0.391; 7th
day (cm) I /1l 3.65+0.57 vs 3.3+0.67, p=0.685). Both side of diaphragm were significantly
better compared with the control group (right side 7th day (cm) I/1l: 4.5+0.47 vs 3.6+0.45,
p<0.001, left side 7th day (cm) I/II: 4.4+3.5 vs 0.45+0.55, p<0.001). The treated group had
significantly less pain (3rd day I/1l: 2.2+4.6 vs 2.86+2.22, p=0.049; 7th day I/1l: 0.5+0.85 vs.
2.8+1.47, p<0.001).

Conclusion: "POMPAGE" mobilization technique such as analgesic method fits well to
physiotherapy protocol used in cardiac surgery.
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