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SANTRAUKA

Lietuvoje kas antras Zmogus mirsta nuo kraujotakos sistemos ligu. Manoma, kad mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligy 2020 m. sudarys 37% visu mirties atvejy pasaulyje. Judéjimas labai svarbus kraujo apytakai ir Sirdies darbui, taciau dél sumazeéjusio
Sirdies aprapinimo krauju sutrinka ir fizinis pajégumas. Kineziterapija padidina tolerancija fiziniam kraviui, sumazina nuovargj, dusulj,
hospitalizavimo daznuma, pagerina gyvenimo kokybe. Didziausias veiksmingumas pasiekiamas tada, kai kineziterapija pradedama

taikyti pirma savaite po miokardo infarkto. Kiekviena savaite véliau pradéjus ja taikyti, reabilitacijos laikotarpis uZsitesia.
Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapijos poveikj persirgusiyju miokardo infarktu fizinio kravio tolerancijai ir gyvenimo kokybei

ankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu.

Buvo tiriama 14 asmeny (58,1 + 7,6 m.), patyrusiy miokardo infarkta (9 vyrai ir 5 moterys). Jie suskirstyti j dvi grupés: 1 — kontroline
(n = 7) —kineziterapija taikyta 1k./d., 5 d./sav. (n = 5), 2 —tiriamaja (n = 7) — kineziterapija taikyta 3 k./d., 5 d./sav. (n = 15). Tolerancija
fiziniam kraviui buvo nustatoma $esiy minuciy éjimo testu, pries testa ir po jo vertinami subjektyvas nusiskundimai pagal Borgo skale.
Gyvenimo kokybeé vertinta SF-36 klausimynu. Abi grupés buvo testuojamos pries kineziterapija ir po penkiy kineziterapijos dieny.

Po kineziterapijos pageréjo tiriamosios grupés tolerancija fiziniam kraviui, padidéjo per $esias minutes nueitas atstumas (p < 0,05)
ir sumaZzéjo nuovargis (p < 0,05), taciau skirtumo tarp grupiy nepastebéta (p > 0,05). Asmenuy, subjektyviai jautusiy kojy skausma,
skaic¢ius nepakito, dusulys reiksmingai nesumazéjo (p > 0,05). Gyvenimo kokybé pageréjo nepriklausomai nuo kineziterapijos

daznumo.

ISvada: kineziterapija, taikoma tris kartus per diena, pagerina tolerancija fiziniam kraviui — didéja per $esias minutes nueitas

atstumas, taciau gyvenimo kokybés reiksmingai nepaveikia.

Raktazodziai: miokardo infarktas, funkcinis pajéegumas, gyvenimo kokybé, kineziterapija.

|[VADAS

Lietuvoje kas antras zmogus mirsta nuo kraujotakos
sistemos ligy (Higienos institutas, 2012). Manoma, kad
mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
2020 m. sudarys 37% visy mirties atvejy pasaulyje
(Sameéniené ir kt., 2009).

ISeminé Sirdies liga asocijuojasi su sumazéjusiu
aerobiniu pajégumu, padidéjusiu nuovargiu, dazna
hospitalizacija, ir tai neigiamai veikia gyvenimo kokybe
(Zakynthinos, Pappa, 2009; Lietava et al., 2012; Son et
al., 2012).

Nors farmakologinis gydymas yra smarkiai pazenges
j priekj, jis nepakankamas, kad sumazinty liekamuosius
reiSkinius, juolab vaistai negali pakeisti sumazéjusio
fizinio pajégumo ir suprastéjusios gyvenimo kokybés
(Bocalini et al., 2008).

Kineziterapija pagerina tolerancijg fiziniam krdviui,
sumazina nuovargj, dusulj, hospitalizavimo daznumg
ir pagerina gyvenimo kokybe (Bocalini et al., 2008;
O‘Connor et al., 2009), tadiau néra aiSku, kaip minéti
rodikliai kinta priklausomai nuo kineziterapijos taikymo
per dieng daznumo, ypac ankstyvuoju reabilitacijos
laikotarpiu. Zinoma, kad didZiausias veiksmingumas
pasiekiamas tada, kai taikyti kineziterapija pradedama
pirmg savaite po miokardo infarkto. Kiekvieng savaite
véliau pradéjus jg taikyti, reabilitacijos laikotarpis
uzsitesia (Haykowski et al., 2011).

Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapijos poveikj
persirgusiyjy miokardo infarktu fizinio krdvio tolerancijai
ir gyvenimo kokybei ankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu.

METODAI

Tyrimas atliktas V8| Anyk&Ciy rajono savivaldybés
ligoninéje. Buvo tiriama 14 asmeny (58,1 = 7,6 m.),
patyrusiy miokardo infarkta (9 wvyrai ir 5 moterys).
Lenteléje pateikiama tiriamuyjy charakteristika.

Tiriamyjy atrankos kriterijai: a) po diagnozuoto
miokardo infarkto praéjusios 2-3 dienos, kai klinikiné
ligonio budklé yra stabili ir leidZziama pradéti pirmg
reabilitacijos faze — stacionaro reabilitacijg; b) skiriamos
penkios reabilitacijos dienos; c¢) pulsas ramybéje ne
didesnis kaip 120 tv./min.; d) sistolinis kraujo spaudimas

ramybéje ne didesnis kaip 180 mm Hg, diastolinis — ne
didesnis kaip 100 mm Hg.

Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes: 1) kontroling —
kineziterapija taikyta vieng kartg per dieng, penkias
dienas per savaite (n = 5); 2) tiriamajg — kineziterapija
taikyta tris kartus per dieng, penkias dienas per savaite
(n = 15). Kineziterapija triko 15-20 minuciy, buvo
atsizvelgiama j tiriamujy bukle ir galimybes.

Visi tiriamieji buvo testuojami prieS kineziterapijg
ir po penkiy kineziterapijos dieny. Tyrimo protokolas
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pavaizduotas 1 paveiksle. Kineziterapija nutraukiama
Sirdies susitraukimy daZzniui padidéjus daugiau kaip 20
karty per minute, atsiradus subjektyviems ar objektyviems
kravio netoleravimo pozymiams.

Tolerancija fiziniam kraviui vertinta $eSiy minuciy
éjimo testu. Ligoniai patys rinkosi &jimo intensyvuma.
Testo metu jie galéjo sustoti ir pailséti, jei reikia.
Tiriamieji €jo 100 m ilgio koridoriumi. Vertinamas ligonio
nueitas atstumas per $eSias minutes. Ses$iy minugiy
éjimo testas vertinimas taip: nueinama maZiau kaip
300 m — maZza tolerancija fiziniam kraviui; 300-425 m —
viduting; > 425 m — gera (Lord, Memz, 2002). Prie$
SeSiy minuciy éjimo testg ir po jo pateikiami klausimai
subjektyviam tiriamojo jvertinimui. Vertinamas ligonio
dusulys, nuovargis ir kojy skausmas. Tiriamieji savo
nusiskundimus jvardijo pagal Borgo skale (Borg, 1982).

Gyvenimo kokybé vertinta SF-36 klausimynu.
Sis klausimynas susideda i§ 36 klausimy, nusakangiy
aStuonias gyvenimo sritis: fizinj aktyvumg, veiklos
apribojimg dél fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimuy,
socialinius rySius, emocine blseng, energinguma/

gyvybingumg, skausma, bendragjg sveikatos bukle.
Sios gyvenimo sritys yra sujungiamos j dvi sveikatos
kategorijas — fizing ir psichine. Fizinei sveikatai vertinti
skirtos fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy
problemy, skausmo, bendrojo sveikatos vertinimo sritys.
Veiklos apribojimo dél emocinés biklés, socialiniy rysiy,
energingumo ir gyvybingumo sritys skirtos psichinei
sveikatai jvertinti. Naudojant § klausimyng vertinama
praeitos savaités savijauta. SF-36 klausimynas jautrus
pokyciui, todél naudojamas gyvenimo kokybei vertinti
prieS gydymg ir po jo. Atsakymai j klausimus vertinami
balais. Kiekviena sritis, naudojant skai¢iavimo algoritma,
vertinama nuo 0 iki 100. Kuo didesnis baly skai€ius, tuo
geresné gyvenimo kokybe.

Matematiné statistika. Apdorojant tyrimy duomenis
buvo skai€iuojamas tirty rodikliy aritmetinis vidurkis ir
vidutinis standartinis nuokrypis. Skirtumo tarp aritmetiniy
vidurkiy reikSmingumas nustatytas naudojant Vilkoksono
Matched pory testg. Naudoti statistiniy hipoteziy
reikSmingumo lygmenys: kai p > 0,05 — statistiSkai
nereik8mingi; kai p < 0,05 — reikSmingi.

Lentele. Tiriamyjy charakteristika

Grupe <k105§1r§m71£) (%ir(i:ln?o?i)) P
Vyrai Moterys grupé Vyrai Moterys grupé
AmZius 56 + 3 58 +9 57 +3 58 + 4 61 +5 59 + 3 p > 0,05
Lytis 5(71%) 2 (29%) 4 (57%) 3 (43%) p > 0,05

Pastaba. Skirtumas tarp grupiy patikimas, kaip < 0,05.

Registruoti Registruoti
rodikliai rodikliai
Kontroliné Tolerancija Tolerancija
. fiziniam fiziniam
grupe kraviui kraviui
(n=7) | Penkiy dieny KT 1
— » - Gyvenimo Gyvenimo
Tiriamoji grupé kokybé kokybé
(n=7)
3 KT/d. (n=15)

Pastaba. KT - kineziterapija.

1 pav. Tyrimo protokolas

TYRIMO REZULTATAI

Tiriamosios grupés ligoniy per S$eSias minutes
nueitas atstumas po kineziterapijos reikSmingai padidéjo
(p < 0,05) — prie$ kineziterapijg buvo 132 £ 14,3 m,
po—142,1 £ 14,3 m (2 pav.), taciau iSliko maza tolerancija
fiziniam kraviui.

Kontrolinés grupés tiriamyjy nueitas atstumas pries
kineziterapijg buvo 136,7 + 6,8 m, po kineziterapijos

reikSmingai nepakito (p > 0,05) — 140,4 + 10,5 m.
ReikSmingo skirtumo po kineziterapijos tarp grupiy
nepastebéta (p > 0,05).

Vertinant subjektyvy dusulio pojatj ir kojy skausmag
reikSmingo skirtumo prie$ penkias kineziterapijos dienas
ir po jy tarp grupiy nenustatyta (p > 0,05).

20 Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr.2(9) 2013



Pries SeSiy minudiy éjimo testg tiriamieji nuovargio
nejauté. Po SeSiy minuciy éjimo testo pirmg dieng ir
po penkiy kineziterapijos dieny nuovargis reikSmingai
sumazéjo tiek tiriamojoje, tiek kontrolinéje grupéje, taciau
reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p > 0,05)
(3 pav.).

Kontrolinés grupés tiriamyjy subjektyviai jauCiamas
nuovargis po SeSiy minuciy éjimo testo pirmg dieng
buvo jvertintas 2,7 + 0,8 balo, po penkiy kineziterapijos
dieny reikSmingai sumazéjo (p < 0,05) iki 2,1 + 0,7 balo.
Tiriamosios grupés — 3,14 £ 0,9 balo, po penkiy
kineziterapijos dieny reikSmingai sumazéjo (p < 0,05) iki
2,14 + 0,9 balo.

Abiejy grupiy tiriamyjy fiziné ir psichiné sveikata
buvo vertinama SF-36 klausimynu procentais. 100% —
geriausia sveikata, 0% — blogiausia.

Fiziné sveikata reikSmingai pageréjo abiejy grupiy
tiiamyjy (p < 0,05). Psichiné sveikata reikSmingai
pageréjo tik kontrolinés grupés (p < 0,05) (4 pav.).

Kontrolinés grupés tiriamyjy fiziné sveikata prie$
kineziterapijg buvo jvertinta 30,7 + 4,2%, po penkiy
kineziterapijos dieny — 49,6 + 9,3%. Psichiné sveikata —
72,2 + 11,3%, po kineziterapijos — 79,3 + 9,9%.

Tiriamosios grupés ligoniy fiziné sveikata pries
kineziterapijg buvo jvertinta 33 + 3,1%, po kineziterapijos
pageréjo iki 57,9 + 6,6%. Psichiné sveikata prie$
kineziterapijg — 72,4 + 10,7%, po kineziterapijos pakito
iki 85,3 + 6,5% (p > 0,05).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant abiejy grupiy rezultatus prie$ kineziterapija ir po jos; KT — kineziterapija.

2 pav. Per SeSias minutes nueitas atstumas metrais pries kineziterapija ir po jos
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Pastaba. * - p < 0,05, lyginant abiejy grupiy rezultatus prie$ kineziterapijq ir po jos; KT — kineziterapija.

3 pav. Subjektyviai jau€iamas nuovargis po Sesiy minuciy éjimo testo
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Pastaba. * - p < 0,05, lyginant abiejy grupiy rezultatus prie$ kineziterapija ir po jos; KT — kineziterapija.

4 pav. Fiziné ir psichiné sveikata pries kineziterapija ir po jos

REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo rezultatai parodé: kineziterapijos daznumas
nepaveiké tolerancijos fiziniam kraviui atsigavimo. Nors
tiriamosios grupés ligoniy per SeSias minutes nueitas
atstumas reikSmingai padidéjo, reikSmingo skirtumo tarp
abiejy grupiy tiriamyjy nueito atstumo po kineziterapijos
nepastebéta.

Kai kurie mokslininkai nurodo, kad $eSiy minuciy &jimo
testas pirmg ménesj po Ml yra kontraindikuotinas (Enright,
2003). Kiti gi teigia, kad éjimas yra tinkamas bddas pra-
dedant reabilitacijg pirmomis savaitémis po nekomplikuoto
miokardo infarkto, kai ligoniai turi auk&tg motyvacijg (Amot,
2010). MaZo intensyvumo fiziniai pratimai gali bati prade-
dami i$ karto, kai bdklé po Ml yra stabili (Amot, 2010).

Mdsy tiriamieji testo metu rinkosi Zemo intensyvumo
éjimo tempg darydami pertraukas, ir tai rodo jy nueitas
atstumas. P. Enright teigia, kad SeSiy minuciy éjimo testo
metu, kai patys ligoniai renkasi éjimo tempg, dauguma
jy nepasiekia maksimalaus intensyvumo (Enright, 2003).
Norint grei¢iau pagerinti ligoniy fizinj pajégumg, inten-
syvumas ir daznumas turi bati parenkami individualiai
(Piotrowicz, Wolszakiewicz, 2008) nuolat stebint Sirdies
susitraukimy daznj, arterinj kraujo spaudima, subjekty-
vius sveikatos nusiskundimus (Kim et al., 2012). Yra nu-
statyta, kad organizmo funkcinis pajégumas reikSmingai
didéja atliekant pratimus ilgiau nei metus, o mirStamumas
po Sirdies ir kraujagysliy ligy reikSmingai mazéja pratimus
atliekant ilgiau nei trejus metus (Bocalini et al., 2008).

Subjektyviai jau€iamas nuovargis yra dazniausias
nusiskundimas po miokardo infarkto ir pagrindiné kliatis
dalyvauti fizinéje veikloje (Bunevicius ir kt., 2011). Tyrimo
rezultatai parodé, kad abiejy grupiy tiriamyjy nuovargis
sumazéjo nepriklausomai nuo kineziterapijos taikymo
per dieng daznio. Tam reikSmés galéjo turéti pageréjusi
psichiné sveikata. Yra nustatyta, kad subjektyviai
jau€iamas nuovargis priklauso nuo tiriamojo nuotaikos,

tarp subjektyviai jau¢iamo nuovargio ir fizinio pajégumo —
silpnas ry8ys (Bunevicius ir kt., 2011).

Persirge miokardo infarktu ligoniai daznai skundzia-
si sumazéjusia tolerancija fiziniam kraviui. Tai pasireiSkia
dusuliu ir kojy nuovargiu (Stendardi et al., 2005; Ambro-
sino, Serradori, 2006; Neves et al., 2012). Simptomy
sunkumas susijes su pratimy intensyvumu ir fiziniu pajé-
gumu (Stendardi et al., 2005; Neves et al., 2012). Nusta-
tyta, kad kvépavimo funkcijas pagerina mitybos korekcija
ir kineziterapija (Vasiliauskas ir kt., 2008), o kvépavimo
funkcijy geréjimas priklauso nuo kineziterapijos daznio
(Sameéniené ir kt., 2002). Visgi masy tyrimo metu kinezi-
terapijos daznis nepakeité subjektyvaus dusulio pojuciy
ir kojy skausmo.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas
parodé, kad kineziterapijos daznis neturi tam jtakos. Fi-
ziné sveikata reikSmingai pageréjo abiejy grupiy, taciau
psichiné sveikata reikSmingai pageréjo tik kontrolinés
grupés. Anot mokslininky, su sveikata susijusios gyveni-
mo kokybés vertinimas priklauso nuo tiriamyjy psichoe-
mocinés blsenos. Esant iSreikStiems nerimo ir depresi-
jos simptomams blogiau vertinami tiek fizinés, tiek psi-
chinés sveikatos rodikliai (Staniaté, Brozaitiené, 2009).

Esant sunkesnei serganciyjy iSemine Sirdies liga
klinikinei baklei — didesnei kratinés anginos ir Niujorko
Sirdies asociacijos (NYHA) funkcinei klasei — pastebima
blogesné su sveikata susijusi gyvenimo kokybé: mazéja
fizinis aktyvumas, daugéja apribojimy vykdant reguliarig
kasdiene veikla, mazéja energingumas, blogéja
bendrosios sveikatos vertinimas (Staniate ir kt., 2009).

Didziausias veiksmingumas pasiekiamas tada, kai
kineziterapija pradedama taikyti pirmg savaite po miokar-
do infarkto. Kiekvieng savaite véliau pradéjus jg taikyti
prireikia papildomo reabilitacijos ménesio (Haykowsky
et al., 2011).

ISVADA

Kineziterapija, taikoma tris kartus per dieng, pagerina
tolerancijg fiziniam kraviui — didéja per SeSias minutes

nueitas atstumas, taCiau gyvenimo kokybés reikSmingai
nepaveikia.
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CHANGE OF TOLERANCE OF PHYSICAL LOAD AND QUALITY OF
LIFE USING PHYSICAL THERAPY IN PATIENTS AFTER MYOCARDIAL
INFARCTION IN THE EARLY PERIOD OF REHABILITATION

Ligita Siliné, Rasa Baceviciené

Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Each second a person dies from cardiovascular diseases in Lithuania. Mortality from cardiovascular diseases in 2020 will account
for 37% of all deaths in the world. Movement is very important for blood circulation and cardiac work, but due to reduced blood
supply to the heart physical capacity is disrupted. Physical therapy improves tolerance of physical load, reduces fatigue, dyspnoea,
frequency of hospitalization and improves the quality of life. The maximum efficiency is achieved when physical therapy starts in the
first week after myocardial infarction. Starting physical therapy each week later, rehabilitation period becomes a month longer.

The purpose of this study was to evaluate the effects of physiotherapy on the tolerance of physical load and the quality of life
changes in patients after myocardial infarction in the early period of rehabilitation.

The study involved 14 people (58.1 + 7,6) after a myocardial infarction (9 men and 5 women). In study there were two groups:
1 — control group (n = 7) with physical therapy 1 time per day, 5 days per week (n = 5), 2 — experimental group (n = 7) with physical
therapy 3 times per day, 5 days per week (n = 15). Tolerance of physical load was determine using a 6 min walk test, before and after
the 6 min walk test we evaluated subjective complaints using Borg scale. The quality of life was evaluated using SF — 36 questionnaire.
Both groups were evaluating before physical therapy and after 5 days of physical therapy.

After physical therapy the tolerance of physical load increased in control and experimental groups, it improved during the 6-minute
walk distance (p < 0.05), fatigue decreased (p < 0.05) (there was no differences between groups (p > 0.05)). The leg pain in both
groups did not change (p > 0.05), dyspnoea did not decrease (p > 0.05). Physical therapy frequency did not influence the quality of life.

Conclusion: physical therapy 3 times per day improved the tolerance of physical load — it increased in 6-minute walk distance, but
the quality of life did not change significantly.
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