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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Persirgus miokardo infarktu, pazeidziama dauguma organizmo funkcijy
ir sistemy, kurios tarpusavyje glaudziai susijusios. Atsiranda Sirdies funkcijos sutrikimy, nusilpsta
griau¢iy raumeny jéga ir iStvermeé. Isitraukia kvépavimo sistema, svarbi kraujotakos ir deguonies
pasisavinimui gerinti. Biitina jvertinti kineziterapijos poveikij, kuris padéty pagerinti ligoniy fizinj
aktyvuma po miokardo infarkto antruoju reabilitacijos etapu.

Tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos metodiky poveikj ligoniy fiziniam aktyvumui po mio-
kardo infarkto antruoju reabilitacijos etapu.

Metodai. Mokslinés literatliros analiz¢, eksperimentas-testavimas.

Rezultatai. Po taikyty skirtingy kineziterapijos metodiky ligoniy fizinis aktyvumas pageréjo: pa-
didéjo nueitas atstumas per SeSias minutes, padaznéjo Sirdies susitraukimai, sumazgjo sistolinio ir
diastolinio kraujospiidzio rodikliai (p < 0,05). Tyrimo rezultatai parodé, kad ligoniai, kuriems buvo
taikytas Siaurietiskasis éjimas, pasieké geresniy rezultaty.

Isvados. Abi kineziterapijos metodikos reikSmingai pagerino ligoniy, patyrusiy miokardo in-
farkta, fizinj aktyvuma, Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodiklius. Tiriamieji, kuriems buvo taikytas
SiaurietiSkasis ¢jimas, gebéjo nueiti didziausig atstuma per ta patj laika, lyginant su kitos grupés
tiriamaisiais ( p < 0,05).

RaktaZodziai: fizinis aktyvumas, kineziterapija, miokardo infarktas, Siaurietiskasis &jimas.

[VADAS

Mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy uzima pirmajg vieta tarp
visy mirties atvejy. Pasaulinés Sirdies asociacijos duomenimis, imus miokardo
infarktas yra sparéiai pirmaujantis mirtingumo rodiklis Lietuvoje (Serpytis ir kt.,
2010).

Persirgus miokardo infarktu, dauguma ligoniy patiria baime¢ ir nerima, kurie
didina komplikacijy pasireiskimo ir mirties rizika. Tai gali tapti priezastimi, kuri
turés jtakos gyvenimo kokybés pablogéjimui (Garcia et al., 2013). Siekiant atgauti
sutrikusias organizmo funkcijas, fizines reabilitacijos priemones po Giminiy koro-
nariniy ligy rekomenduojama skirti kaip galima anksciau. Kineziterapija yra viena
svarbiausiy reabilitacijos programos komponenty, taikomy ligoniams po miokardo
infarkto antruoju reabilitacijos etapu (Chomiuk, 2013). Fizinio aktyvumo atgavi-
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mas pamazu skatina ligoniy grizimg j aktyvy kasdienj gyvenimg (Breyer et al.,
2010).

Fizinio kriivio metu didéja deguonies poreikis miokarde, todél pageréja peri-
feriné kraujotaka Sirdies vainikinése kraujagyslése, padidéja Sirdies susitraukimo
jéga. Visa tai padeda didinti ligonio iStverme, dél kurios pageréja fizinio kriivio
toleravimas (Uysal, Ozcan, 2015). Miokardo infarkto gydymui taikoma kinezi-
terapija antruoju reabilitacijos etapu vis dazniau pabréziama ir akcentuojama. Tai
néra naujas reiskinys. Visais laikais ji buvo taikoma naudojant tam tikras gydymo
metodikas. Tinkamai sudaryta pratimy programa naudinga pagyvenusiems ligo-
niams (Owen, Croucher, 2000). Bégant metams keiciasi kineziterapijos metodiky
taikymas. Todél j reabilitacijos programas jtraukiamos vis naujesnés metodikos ir
priemones, taikomos ligoniy tolesniam gydymui ir iStyrimui (Oliveira et al., 2013).

Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos metodiky poveikj ligoniy
fiziniam aktyvumui po miokardo infarkto antruoju reabilitacijos etapu.

METODAI

Tyrimas atliktas sveikatos prieziiiros jstaigos, teikiancios Il lygio sveikatos pas-
laugas, reabilitacijos skyriuje. Ligoniai buvo patyre miokardo infarkta. Tiriamieji
atrinkti patogiosios netikimybinés atrankos btudu. Tiriamyjy amzius — nuo 45 iki
80 mety. Tiriamyjy atrankos kriterijai: ligoniai po miokardo infarkto, pra¢jus ne
maziau 2-3 savaitéms, amzius — ne vyresni kaip 80 mety, pulsas ramybgje — ne
didesnis kaip 80 k./min, sistolinis kraujo spaudimas ramybés metu — ne didesnis
kaip 140 mm Hg, diastolinis kraujo spaudimas ramybés metu — ne didesnis kaip
90 mm Hg.

Siekiant iSsiaiskinti skirtingy kineziterapijos metodiky poveikij ligoniy fiziniam
aktyvumui po miokardo infarkto antruoju reabilitacijos etapu, pasirinktas kieky-
binis duomeny rinkimo metodas eksperimentas-testavimas. Funkciniam ligonio
pajégumui jvertinti pasirinktas $esiy minuciy ¢jimo testas, vertinamas pagal Sesiy
minuc¢iy méginio protokolg.

Per Sesias minutes ligoniy buvo praSoma koridoriumi nueiti kiek galima ilgesnj
atstumg. Maksimali riba yra iki 450 metry, bet ligonis gali nueiti ir ilgesnj atstuma.
Sesiy minuéiy testas atlickamas prie§ paskiriant reabilitacijos gydymo kursa ir po
jo, paskuting diena, kai ligonis yra iSraSomas i§ ligoninés. Ligoniy po miokardo
infarkto gydymo kursa sudaro 14 kineziterapijos procediiry, po 10 masazo ir fizio-
terapijos procediiry. Pries SeSiy minuciy testa ir po jo vertinamas kraujo spaudimas
ir pulsas. Labai svarbu stebéti ligonio sveikatos biikle €jimo metu. Jeigu ligoniui
biitina sustoti, testo atlikimas nutraukiamas ir stabdomas laikas.
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Dusuliui jvertinti taikoma Borg’o skalé. Ligoniy kruvis ir nuovargis jvertintas
pagal bendrus pojiicius balais. PraSoma ligoniy jvertinti savo dusulio ir nuovargio
lygi balais pries SeSiy minuciy méginio atlikimg ir po jo.

Rysio stiprumui tarp kintamyjy ir koreliacijos koeficienty statistiniam reiks-
mingumui nustatyti buvo naudota psichometriné statistika — Pearson’o koreliaci-
jos koeficientas. Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05. Duomenys apdoroti
naudojant SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) programinj paketa
ir EXCEL 2003 mety programa.

TYRIMO REZULTATAI

Miokardo infarktu daZniausiai serga vyresniojo amziaus zmonés. Sis amZius
yra vienas i$ pagrindiniy miokardo infarkto rizikos veiksniy tiek vyrams, tieck mo-
terims. Lyginant su vyresniais ligoniais, kuriy amzius didesnis kaip 45 metai, jau-
nesniojo amziaus asmenys miokardo infarktu serga apie 8§ kartus reciau ir sudaro
maziau nei 10% serganciyjy. Apytikriai nuo 75 m. amziaus sergamumas miokardo
infarktu spar¢iai didéja ir 70-80 m. amZiaus grupéje siekia 10-20%. Sesiy minu-
¢iy ¢jimo testas yra naudojamas ligonio funkciniam pajégumui jvertinti. Méginio
atlikimo metu vertinamas Sirdies susitraukimy daznis, kraujospiidis, naudojama
lys, nuovargis, bendras silpnumas, galvos svaigimas, pusiausvyros sutrikimai gali
turéti jtakos méginio atlikimui arba lemti méginio nutraukima.

Analizuojant Sirdies susitraukimo daznio rezultatus pastebéta, kad atliekant 6
minuciy éjimo testg abiejy tiriamy grupiy rezultaty vidurkiai buvo panasis pries
tyrimg ir po jo. Tiriamyjy grupei, kuriai taikytas SiaurietiSkasis éjimas, ramybés
metu pulso vidurkis prie§ tyrimag buvo 74 k./min, po jo §io rodiklio vidurkis pa-
kito ir buvo 75 k./min. Antros tiriamyjy grupés, kuriai taikytas ¢jimas slenkanciu
takeliu, ramybés metu pulso vidurkis pries tyrimg buvo 73 k./min, po jo padid¢jo ir
sieké 74 k./min. Tai rodo, kad pirmos grupés tiriamyjy pulsas ramybés metu buvo
didesnis tiek pries tyrima, tiek po jo, lyginant su antra grupe.

I§ pateikty duomeny matyti, kad pirmos grupés, kuriai taikytas Siaurietiska-
sis ¢jimas, atlickant 6 minuciy &jimo testa, tiriamyjy sistolinio kraujo spaudimo
vidurkis ramybés metu pries tyrimg buvo 126 mm Hg, po jo sumazéjo ir sieké
124 mm Hg. Antros grupés, kuriai taikytas ¢jimas slenkanciu takeliu, tiriamyjy
sistolinio kraujo spaudimo vidurkis prie§ tyrimg buvo 123 mm Hg, po jo sieké
122 mm Hg. [vertinus abiejy tiriamy grupiy rezultatus, po tyrimo labiau sumazéjo
pirmos grupés sistolinio kraujo spaudimo rodikliai ramybés metu.
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Analizuojant nueitg atstumg metrais pries kineziterapijg su nueitu atstumu me-
trais po jos, buvo nustatyta teigiama koreliacija, kuri rodo, kad nueitam atstumui
didéjant pries kineziterapija nueitas atstumas didéja ir po jos. Tarp Siy kintamyjy
nustatytas stiprus statistiskai reikSmingas rySys (Pearson’o koreliacijos koeficien-
tas r= 0,982 (p = 0,000).

Vertinant diastolinio kraujo spaudimo rezultatus, pries 6 minuciy éjimo testa ir
po kineziterapijos matyti, kad prie$ tyrima abiejy tiriamy grupiy diastolinio kraujo
spaudimo vidurkis buvo vienodas (75 mm Hg). Tyrimo pabaigoje pirmos grupés,
kuriai taikytas Siaurietiskasis ¢jimas, tiriamyjy diastolinio kraujo spaudimo vidur-
kis ramybés metu sumazgjo ir sieké 73 mm Hg. Antros grupés, kuriai taikytas
¢jimas slenkanciu takeliu, tiriamyjy diastolinio kraujo spaudimo vidurkis ramybés
metu taip pat sumazejo iki 74 mm Hg. [vertinus abiejy grupiy duomenis, diastoli-
nio kraujo spaudimo duomenys ramybés metu sumazéjo.

Analizuojant SSD po nueito atstumo prie§ kineziterapija su $iuo rodikliu po
kineziterapijos, buvo nustatyta teigiama koreliacija, kuri rodo, kad didéjant SSD
po nueito atstumo pries§ kineziterapija jis didéja ir po jos. Tarp Siy kintamyjy nu-
statytas stiprus statistiSkai reikSmingas rySys (Pearson’o koreliacijos koeficientas
r=0,878 (p =0,000).

Analizuojant SSD rodiklius po nueito atstumo po kineziterapijos su matuotu
dAKS (diastoliniu kraujo spaudimu) po nueito atstumo po kineziterapijos, buvo
nustatyta teigiama koreliacija, kuri rodo, kad didéjant SSD didéja ir dAKS. Tarp
Siy kintamyjy nustatytas silpnas statistiskai reikSmingas rySys (Pearson’o korelia-
cijos koeficientas r = 0,476 (p = 0,008) (zr. 1 lent.).

1 lentelé. Sirdies susitraukimy daZnio ir arterinio kraujo spaudimo

rodikliy sasaja
Rodikliai Pries kineziterapija | Po kineziterapijos
r ) r D
Nueitas atstumas metrais su matuotu SSD -0,030 0,875 -0,139 | 0,464

Nueitas atstumas metrais su matuotu SAKS -0,599 0,000 —0,463 0,010
Nueitas atstumas metrais su matuotu dAKS -0,027 0,888 -0,192 | 0,309
Matuotas SSD su matuotu sAKS -0,161 0,396 0,181 0,340
Matuotas SSD su matuotu dAKS 0,302 0,105 0,476 0,008

Analizuojant matuota dAKS po nueito atstumo pries kineziterapijg su juo po
kineziterapijos, buvo nustatyta teigiama koreliacija, kuri rodo, kad didé¢jant dAKS
po nueito atstumo pries§ kineziterapija jis didéja ir po jos. Tarp Siy kintamyjy nu-
statytas stiprus statistiSkai reikSmingas rySys (Pearson’o koreliacijos koeficientas
r=-0,762 (p = 0,000) (zr. 2 lent.).
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2 lentelé. Nueito atstumo bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliy sasaja

Koreliacija r P

Nueitas atstumas metrais prie§ KT ir po jos 0,982 0,000
Matuotas SSD pries KT ir po jos 0,878 0,000
Matuotas sAKS pries KT ir po jos —-0,652 0,000
Matuotas dAKS pries KT ir po jos 0,762 0,000

Vertinant sistolinio kraujo spaudimo (sAKS) rezultatus pries tyrima ir po jo
matyti, kad prie$ tyrima abiejy grupiy tiriamyjy sistolinio kraujo spaudimo ra-
mybés metu vidurkis buvo tas pats — 118 mm Hg. Po tyrimo abiejy grupiy tiria-
myjy sistolinis kraujo spaudimas ramybés metu padidéjo. Pirmos grupés, kuriai
taikytas Siaurietiskasis ¢jimas, sistolinio kraujo spaudimo vidurkis po tyrimo buvo
126 mm Hg. Antros grupés, kuriai taikytas ¢jimas slenkanciu takeliu, tiriamyjy
sistolinio kraujo spaudimo vidurkis ramybés metu sieké 125 mm Hg. [vertinus
abiejy grupiy rezultatus, sistolinio kraujo spaudimo rodikliai ramybés metu labiau
padidéjo pirmos grupés tiriamyjy.

Analizuojant, kaip kito tiriamyjy diastolinio kraujo spaudimo vidurkis ramy-
bés metu nustatyta, kad pries tyrimg pirmos grupes, kuriai taikytas Siaurietiskasis
¢&jimas, tiriamyjy diastolinis kraujo spaudimas ramybés metu buvo 72 mm Hg, po
tyrimo padidé¢jo ir sieké 78 mm Hg. Antros grupés, kuriai taikytas éjimas slenkan-
¢iu takeliu, tiriamyjy diastolinio kraujo spaudimo vidurkis ramybés metu tyrimo
pradzioje buvo 71 mm Hg, pabaigoje rodikliai padidéjo ir sieké 77 mm Hg. Ly-
ginant rezultatus pastebéta, kad tiriamyjy diastolinis kraujo spaudimas ramybeés
metu po tyrimo padidéjo.

Analizuojant matuotg sAKS po nueito atstumo prie$ kineziterapijg su juo po
kineziterapijos, buvo nustatyta teigiama koreliacija, kuri rodo, kad did¢jant sAKS
po nueito atstumo pries kineziterapija jis didéja ir po jos. Tarp Siy kintamyjy nusta-
tytas vidutinis statistiSkai reik§mingas rySys (Pearson’o koreliacijos koeficientas
r=-0,652 (p = 0,000).

REZULTATUY APTARIMAS

Miokardo infarktas yra pavojinga iSeminés Sirdies ligos pasireiSkimo forma,
kurig lemia negrjztama Sirdies raumens nekrozé. Pagrindiné miokardo infarkto
atsiradimo priezastis yra aterosklerozé. D. Meskauskienés ir A. Grigaliinienés
(2012) teigimu, sistemingai taikomas aerobinis kriivis didina kapiliary tankj, geri-
na kraujagysliy iSsiplétima, skatina azoto oksido sintezg ir iSsiskyrima, sumazina
periferiniy kraujagysliy pasiprie§inimg audiniuose, didina metabolinj pajéguma,
sumazina oksidacinj stresg. Funkcinio iStyrimo metu nustatoma Sirdies ir krauja-

41



Jurgita Boltutiené, Grazina Sniepiené

gysliy sistemos reakcija i fizinj kriivi (Watchie, 2009). Pagrindinis fizinio kriivio
tolerancijos méginiy tikslas yra jvertinti fizin] pajéguma ir fizinio kriivio dydj,
kuris gali sukelti $irdies ritmo sutrikimus (Olsson et al., 2005). Siaurietiskojo &ji-
mo metu didinamas maksimalusis deguonies suvartojimas ir Sirdies susitraukimy
daznis vidutiniskai apie 20%, lyginant su paprastu ¢jimu. Tai saugus ir efekty-
vus &jimo biidas sergantiems Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis (Sokeliené,
Adomavicieng, 2011). Kineziterapijos metody taikymo metu geréja ligonio fizinio
kriivio toleravimas, didinamas maksimalusis deguonies suvartojimas, padidéja Sir-
dies susitraukimy daznis, gerinama ligonio aerobin¢ iStvermé fizinio kriivio metu.
Labai svarbu dozuotai paskirti fizinj kriivj, nes kitaip galima sulaukti neigiamos
organizmo reakcijos. Ligonis &jimo metu, jeigu yra biitina, gali naudotis jprasto-
mis pagalbinémis priemonémis (Chen, Li, 2013).

Visy méginiy ir kineziterapijos metody taikymo metu yra registruojamas Sirdies
susitraukimy daznis ir kraujospiidis. Siekiant toliau gerinti aerobing iStverme an-
truoju reabilitacijos etapu, buvo skiriamas aerobinis kriivis. Pasak J. Niebauer’io
(2011), rekomenduojamas vaik$¢iojimas, vaziavimas dvira¢iu ir begimas. Sesiy
minuciy testo atlikimo rezultatai vertinant ligoniy funkcinj pajéguma parodé, kad
dviejy skirtingy kineziterapijos metodiky taikymo metu nueito atstumo vidurkiai
buvo skirtingi. Prie$ taikytas kineziterapijos metodikas tiriamyjy nueitas atstumas
per SeSias minutes buvo mazesnis. Po kineziterapijos grupés, kuriai taikytas Siau-
rietiSkasis ¢jimas, tiriamyjy nueitas atstumas per SeSias minutes buvo didesnis,
lyginant su grupe, kuriai taikytas ¢jimas slenkanciu takeliu. D. Besson’as ir kt.
(2013) nurod¢, kad Sesiy minuéiy ¢jimo testas yra naudingas personalizuojant ki-
neziterapijos programa.

M. L. Keast’as ir kt. (2013) atliko tyrimg, kurio pagrindinis tikslas buvo jvertinti
ligoniy, serganciy Sirdies nepakankamumu, funkcinj pajéguma taikant Siaurietiskaji
¢jima. Funkcinis ligoniy pajégumas buvo vertinamas Sesiy minuéiy éjimo testu.
Rezultatai parode, kad taikant SiaurietiSkajj ¢jima labiau padidéjo ligoniy fizinis
aktyvumas atliekant Se$iy minu¢iy éjimo testg ir maziau buvo patirta nerimo ir de-
presijos simptomy, negu taikant paprasta ¢jimg be lazdy. P. Kocur’as ir kt. (2009)
ligoniams po timinio iSeminio sindromo kaip trumpalaike reabilitacijos progra-
mga taiké Siaurietiskajj ¢jima. Tyrimy rezultatai parodé, kad SiaurietiSkasis éjimas
gali pagerinti bendrajj fizinj pajéguma ir judesiy koordinacijg. M. Tschentscher’io
(2013) tyrimo duomenimis, taikant iaurietiskajj ¢jima pageréjo ramybés SSD, fizi-
nis pajégumas, maksimalusis deguonies suvartojimas ir gyvenimo kokyb¢.

Tyrimo rezultatai rodo $irdies rodikliy (pulso ir kraujospiidzio) pokytj kinezi-
terapijos metodiky taikymo metu. Gauti duomenys nepriestarauja kity tyréjy gau-
tiesiems (Anderson, Taylor, 2014). Tirty asmeny sistolinis KS mazg¢jo, taciau ne
taip akivaizdziai kaip kity autoriy tyrimy metu (Martinelli et al., 2010). Paaisk¢jo,
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kad é&jusiyjy su SiaurietiSkomis lazdomis galutiniai pulso, sistolinio ir diastolinio
kraujo spaudimo rezultatai po tyrimo buvo geresni, lyginant juos su kita tiriamyjy
grupe, kuriai taikytas ¢jimas slenkanciu takeliu.

ISVADOS

1. Abi kineziterapijos metodikos reikSmingai pagerino ligoniy, patyrusiy mio-
kardo infarkta, fizinj aktyvuma.

2. Tiriamieji, kuriems buvo taikytas SiaurietiSkasis éjimas, gebéjo nueiti didesnj
atstuma per ta patj laika, lyginant su kitos grupés tiriamaisiais.
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THE IMPACT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY TECHNIQUES ON
PATIENTS’ ACTIVITY AFTER MYOCARDIAL INFARCTION

Monika Pociené', Dovilé Valatkiené!, Solmita Karpaviciate!,
Rimanté Morkiiniené', Jurgita Boltutiené', GraZina Sniepiené'-2
Klaipéda State University of Applied Sciences’
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ABSTRACT

Research background. Majority of body functions and systems which are
closely interdependent are damaged after suffering from myocardial infarction.
Disorders of heart function affect the strength of skeletal muscles, and endurance
gets weaker. Breathing influences a better circulation of blood and affects oxygen
absorption. Research questions raised in a context were like this: Do different
methods of physiotherapy influence physical fitness after myocardial infarction in
the second period of rehabilitation?

Subjects and methods. The aim of the research was to evaluate the influence of
different physiotherapy methods on patients’ physical potential after myocardial
infarction in the second period of rehabilitation. A total of 60 individuals aged
more than 40 years were enrolled in the study. Patients with elevated ASBP <
140 mm Hg, ADBP < 90 mm Hg were assigned to two groups: the 1st — Nordic
Walking (n=30), to the 2nd —the program of treadmill (n=30). None of the subjects
showed signs of acute pain and respiratory diseases. The study was approved by
Bioethics Committee of Klaipéda State University of Applied Sciences. 6 min
walking test was used for the evaluation of physical fitness. The change of blood
pressure and heart rate was evaluated too. P-values less than 0.05 were interpreted
as statistically significant.

Results. Patients’ physical fitness increased after applying different
physiotherapy methods: the walked distance in six minutes got longer, the heart
rate increased, the scores of systolic and diastolic blood pressure decreased. The
first group walked 48 meters longer than the second group during the 6 minutes
walking test. The results of heart rate changes were better in the first group also.
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The results of the research showed that the 1st group (Nordic Walking) achieved
better results in comparison with the 2™ group (treadmill).

Conclusions. After comparing both methods of physiotherapy, the bigger
influence of Nordic Walking on patients’ physical fitness in comparison with
walking on the treadmill was noticed. The averages of final results were higher in
Nordic Walking in comparison with the results of the other physiotherapy method.

Keywords: physical activity, physiotherapy, myocardial infarction.
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