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Összefoglalás 
Bevezetés: A krónikus obstruktív tüdőbetegséghez (COPD) társuló szívbetegség gyakori, 

fennállása a szívműtét szövődményeinek számát növeli. Célkitűzés: A vizsgálat célja a 

preoperatív fizioterápia (PPT) hatékonyságának megítélése COPD-sek körében. Módszer: 1. 

csoport (n=17): COPD-s beteg, aki kapott PPT-t, 2. csoport (n=20): COPD-s beteg PPT 

nélkül, 3. csoport (n=20): nem COPD-s beteg PPT nélkül. Beválasztási kritérium: nyitott 

szívműtét, COPD-seknél: orvosi diagnózis vagy FEV1<80%. Preoperatívan és a posztoperatív 

3. és 7. napon spirometriás vizsgálat (vitálkapacitás-VC, erőltetett kilégzési másodperc-

térfogat-FEV1, kilégzési csúcsáramlás-PEF) történt. Eredmények: Az 1. csoportnak 

(21,29±13,40%) szignifikánsan kevésbé csökkent le a VC-a a 2. (34,70±17,54%; p1=0,013) és 

a 3. csoporthoz (37,65±16,11%; p2=0,003) képest. Az 1. csoport FEV1-e csökkent le a 

legkevésbé, 19,71%-ot, ami szignifikánsan kisebb a 2. (32,85%, p=0,011) és a 3. csoportéhoz 

(46,8%, p<0,001) viszonyítva is. A PEF szignifikánsan kevésbé csökkent le az 1. csoportban 

(4,18%) a 2. (24,65%, p=0,002) és a 3. (37,55%, p<0,001) csoporthoz képest. Mindhárom 

vizsgált légzésfunkciós értéket nézve az 1. csoportnak kisebb volt az elmaradása a 

posztoperatív 7. napon a műtét előttihez képest (p<0,05). Egyik légzésfunkciós érték 

szempontjából sem volt rosszabb értékük a 2. csoport COPD-seinek a nem COPD-sekéhez 

képest. Következtetés: A preoperatív fizioterápia alkalmazása COPD-sek körében hatékony. 

A kapott eredmények alapján valószínűsíthető, hogy a posztoperatív adatokat a median 

sternotomia alkalmazása befolyásolja legnagyobb mértékben, hiszen megbontja a mellkasi 

biomechanikát. 
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Perioperative Data Analysis from the Point of View of Physiotherapy in Patients  
with Chronic Obstructive Pulmonary Cardiac Surgery 

 
 
Summary 
Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) associated with heart disease 

is common; this fact leads to increase in number of operative complications. Aim: The aim of 

this study was to evaluate the benefit of preoperative physiotherapy (PPT) among patients 

with COPD. Methods: Group1 (n=17): patients with COPD who participated in PPT, Group2 

(n=20): patients with COPD+noPPT, and Group3 (n=20 patients): patients without 

COPD+noPPT. Inclusion criteria: open heart surgery and patients diagnosed with COPD or 

have FEV1<80%. Spirometric measurements (vital capacity=VC, forced expiratory 

volume=FEV1, maximum expiratory pressure=PEF) performed preoperatively and on the 4th 

and 7th postoperative day. Results: VC showed significantly slight decrease in Group1 

(21.29±13.40%) compared to Group2 (34.70±17.54%; p1=0.013) and Group3 (37.65±16.11%; 

p2=0.003). FEV1 decreased least of all in Group1 (19.71%), this decrease was significantly 



smaller when compared with Group2 (32.85%, p=0.011) and Group3 (46.8%, p<0.001). 

Reduction in PEF was significantly lower in Group1 (4.18%) than in Group2 (24.65%, 

p=0.002) and Group3 (37.55%, p<0.001). Compared to the preoperatively measured, the fall 

away of the three measured respiratory functional values in the 7th postoperative day was 

smaller in Group1 (p<0.05). There was no difference between Group2 and Group3 in regards 

of respiratory functional values. Conclusion: The applying of PPT in cardiac surgical patients 

with COPD is effective. The results probably shows that in the highest degree the applying of 

median sternotomy affects the postoperative data, as it breaks the biomechanics of the thorax. 
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