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SANTRAUKA

Kineziterapija ir reguliari fi zinė veikla (namų tvarkymas, darbas lauke, lipimas laiptais, vaikščiojimas ar važinėjimas dviračiu) turi 
įtakos širdies ligomis sergančiųjų fi zinei būklei. Gera fi zinė būklė lemia gyvenimo visavertiškumą ir padeda gyventi savarankiškai. 
Kardiologinės reabilitacijos tikslas yra ne tik pailginti ligonių gyvenimo trukmę, bet ir gerinti organizmo funkcijas, savijautą, 
gyvenimo visavertiškumą, palengvinti ligos simptomus [1]. 

Tyrimo tikslas – įvertinti ligonių, kuriems atlikta širdies vainikinių arterijų jungčių suformavimo operacija ir taikyta keturių 
savaičių kineziterapija, gyvenimo visavertiškumą, šešių minučių ėjimo testo ir fi zinio aktyvumo duomenis vykdant namų 
programą.

Tyrimo uždaviniai – nustatyti ligonių šešių minučių ėjimo testo rezultatus ir įvertinti gyvenimo visavertiškumą: 1) prieš kinezi-
terapijos taikymą; 2) po 4 savaičių kineziterapijos reabilitacijos ligoninėje; 3) praėjus vieniems metams po operacijos.

Tirta 20 ligonių vyrų (amžius 59,9 ± 4,83 m.), kuriems atlikta širdies vainikinių arterijų jungčių suformavimo operacija. 
Ligoniams Viršužiglio reabilitacijos ligoninėje buvo atlikta 40 kineziterapijos procedūrų (jos vyko 4 savaitės dukart per dieną, 
penkis kartus per savaitę), kurių trukmė 40–45 minučių. Be to, tiriamiesiems buvo sudaryta vienų metų namų fi zinio aktyvumo 
programa. 

Gyvenimo visavertiškumas vertintas pagal EQ-5D klausimyną. Šešių minučių ėjimo testas taikytas tris kartus: prieš kineziterapiją, 
po kineziterapijos ir praėjus vieniems metams po operacijos.

Rezultatai rodo, kad po 4 savaičių kineziterapijos ryškiai pagerėjo šešių minučių ėjimo testo rezultatuai. Ligoniai iš penkių 
gyvenimo visavertiškumo komponentų nurodė akivaizdų trijų pagerėjimą. Praėjus 12 mėnesių po operacijos tiriamųjų gyvenimo 
visavertiškumas pagerėjo reikšmingai (p < 0,05). 

Išvada: gyvenimo visavertiškumas ir šešių minučių ėjimo testo rezultatai praėjus 12 mėnesių po širdies vainikinių arterijų 
jungčių suformavimo operacijos pagerėjo reikšmingai. 

Raktažodžiai: širdies vainikinių arterijų jungčių suformavimas, kineziterapija, gyvenimo visavertiškumas, šešių minučių ėjimo 
testas.

ÁVADAS

Ðirdies ir kraujagysliø ligos yra svarbi visuomenës 
sveikatos problema. Jos yra viena daþniausiø neágalumo 
ir mirtingumo prieþasèiø. Nors ir dideli profilaktikos, 
diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos laimëjimai, vis 
dëlto sergamumas ðirdies ir kraujagysliø ligomis, 
mirðtamumas nuo jø gana didelis. Epidemiologiniai 
tyrimai rodo, kad ekonomiðkai iðsivysèiusiose ðalyse 
(JAV, Japonijoje, Australijoje, Belgijoje) mirtingumas 
nuo iðeminës ðirdies ligos akivaizdþiai maþëja [2]. 
Manoma, kad tokio maþëjimo prieþastis yra gerai or-
ga nizuota kardiologinë pagalba, leidþianti laiku nu-
statyti prasidëjusià ligà, racionaliai jà gydyti vaistais, 
o ryðkiø vainikiniø arterijø stenoziø atveju – miokardo 
revaskuliarizacijos operacijos, po kuriø taikomos ávairios 
profilaktinës ir reabilitacinës priemonës. 

Kardiologinë reabilitacija skiriama þmonëms sutrikus 
ðirdies funkcijai norint padëti atsigauti ir apsaugoti 
juos nuo kitø ðirdies ligø. Kardiologinës reabilitacijos 
programos paprastai vykdomos mokant ligonius, 
kon  sultuojant, pagelbstint, keièiant elgesá ir skiriant 
fizinio aktyvumo pratimus [2]. Tyrëjai pateikia labai 
plaèias pratimø skyrimo dozavimo ribas. Ðirdies tre-
ni ravimo programos ávairuoja nuo intervaliniø pratimø 
veloergometru iki struktûrizuotø programø reabilitaci -
jos klinikose, be to, studijuojamas ir pasiprieðinimo 
pratimø poveikis. 

Fiziniø pratimø taikymas suteikia ligoniams pasi-
tikëjimà savo jëgomis ir yra visapusiðkai naudingas 

svei katai, be to, fiziniai pratimai atitraukia ligonius nuo 
kankinamø minèiø, o kineziterapijos procedûrø metu 
yra puiki galimybë pabendrauti ir pasidalyti mintimis su 
likimo draugais. 

Kardiologinës reabilitacijos nauda nustatoma verti-
nant ligoniø gyvenimo kokybës pokyèius. Gyvenimo 
kokybë yra svarbus rodiklis, apimantis asmens dvasinæ 
(emocinæ), socialinæ ir fizinæ gerovæ. Su sveikata susi-
jusi gyvenimo kokybë yra vertinama pagal ávairius 
kriterijus, nors beveik visada átraukia visus ðiuos tris 
asmens gerovës aspektus. Gyvenimo visavertiðkumo 
klausimynai klinikoje yra naudojami norint ávertinti bend-
rà reabilitacijos poveiká ið ligonio perspektyvø. Yra 
teigiama, kad gyvenimo visavertiðkumo vertinimas yra 
geresnis sëkmingo gydymo indikatorius nei objektyvus 
sergamumo ir mirðtamumo registravimas [3]. 

Norint pasiekti ilgalaiká kardiologinës reabilitacijos 
efektà gerinant ligoniø gyvenimo kokybæ gráþus á namus 
ið kardiologinës reabilitacijos centrø, reikia ir toliau bûti 
fiziðkai aktyviam. Atliekant fiziná darbà dël nervinës ir 
humoralinës reakcijos sumaþëja vainikiniø kraujagysliø 
tonusas, padidëja vainikinë kraujotaka [4]. 

Taigi tyrimo tikslas – nustatyti ligoniø, kuriems atlikta 
ðirdies vainikiniø arterijø jungèiø suformavimo operacija, 
gyvenimo visavertiðkumà ir 6 minuèiø ëjimo testo 
rezultatus taikant 4 savaièiø kineziterapijà ir vienø metø 
fizinio aktyvumo namø programà. 
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Tiriamieji. Buvo tiriama 20 ligoniø vyrø po ðirdies 
vainikiniø arterijø jungèiø suformavimo operacijos. 
Tiriamøjø amþiaus vidurkis operacijos metu buvo 

59,9 ± 4,83 m. (51–65 m.). Ligoniø amþiaus, ûgio ir kûno 
masës indekso rodikliai pateikti 1 lentelëje.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Pav. Tyrimo organizavimo schema

1 lentelë. Tiriamøjø (n = 20) ûgio, svorio ir kûno masës indekso rodikliai 

RodikliaiTyrimo
laikotarpis

Ūgis, cm Svoris, kg KMI, balai

Po operacijos
173,8 ± 8,7

81,3 ± 11,9 26,4 ± 3,8

Po vienų metų 80,8 ± 10,6 26,2 ± 3,4

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliekamas 
KMUK filialo Virðuþiglio reabilitacijos ligoninëje ir truko 
vienus metus. Tiriamieji á reabilitacijos ligoninæ patekdavo 
praëjus 15-kai dienø po ðirdies vainikiniø arterijø jungèiø 
suformavimo operacijos. 

Ligoniams po ðirdies vainikiniø arterijø jungèiø 
suformavimo operacijos atvykus á Virðuþiglio reabilitacijos 
ligoninæ buvo taikyta kineziterapija ir atliekamas 
atpalaiduojamasis masaþas du kartus per dienà penkias 
dienas per savaitæ. Tyrimas pradëtas supaþindinus ligo-
nius su tyrimo protokolu ir gavus jø raðytiná sutikimà 
dalyvauti tyrime.

Viršužiglio reabilitacijos ligoninėje taikyta 
kineziterapijos programa. Esant sunkiai ligonio funkcinei 
bûklei, fizinio aktyvumo programa buvo pradedama nuo 
maþo intensyvumo pratimø komplekso; kaskart buvo 
skiriama kvëpavimo mankðta (statiniai diafragminiai, 
krûtininiai ir miðrieji kvëpavimo pratimai). Vëliau atliekami 
dinaminiai kvëpavimo pratimai, aktyvinantys periferinæ 
kraujotakà. Pradþioje dinaminiai pratimai buvo atliekami 

lavinant smulkiàsias raumenø grupes, vëliau – apimant 
ir stambesnes. Tarp dinaminiø pratimø, mankðtos pa-
baigoje, buvo atliekami ir atsipalaidavimo pratimai, kuriø 
metu sudaromos geros sàlygos dirbusiems raumenims 
pailsëti. Gydomosios mankðtos pratimus ligoniai atliko 
sëdëdami, vaikðèiodami ir vël sëdëdami. Pratimø atliki-
mo tempas buvo lëtas ir vidutinis. Fizinio krûvio metu 
buvo kontroliuojama, kad ðirdies susitraukimø daþnis 
(ÐSD) nepadidëtø daugiau nei 20 tv. / min nuo ramybës 
bûsenos [5]. Procedûros trukmë 40–45 minutës.

Iðvykus ið reabilitacijos ligoninës ligoniø fizinë reabi-
litacija buvo tæsiama namie pagal specialià programà, 
sudarytà vieniems metams. Ligoniams buvo skiria mas 
tausojamasis bei treniruojamasis judëjimo reþimai, 
pamaþu didinamas krûvis ðirdies ir kraujagysliø sistemai 
stiprinti, skiriama rytinë mankðta, gydomieji pratimai, 
dozuotas ëjimas. 

Tyrimo organizavimo schema pavaizduota pa-
veiksle.
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Tyrimo metodai. Atliekant tyrimà buvo taikytas 
6 minuèiø ëjimo testas ir vertinamas gyvenimo visa-
vertiðkumas. 

Šešių minučių ėjimo testas. Buvo parengta ëjimo 
aikðtelë, kurioje vieno rato ilgis 84 m, t. y. 80 m + 4 m 
posûkiams, o posûkiai paþymëti gerai matomu þymekliu. 
Ligoniai, avëdami patogià avalynæ, ëjo pagal laikrodþio 
rodyklæ. Jie galëjo eiti darydami poilsio pauzes, kurios 
buvo áskaièiuojamos á testo laikà. Nueiti ratai buvo 
skaièiuojami garsiai, kad tiriamasis galëtø aiðkiai girdëti, 
taip pat buvo praneðama, kiek laiko jis eina ir kiek 
laiko dar liko. Kiekvienas ratas buvo paþymimas tyrimo 
protokolo lape ir apskaièiuojamas nueitas kelias metrais. 
Ðeðiø minuèiø ëjimo testas vertinimas taip: jei nueinama 
daugiau kaip 300 m – maþa tolerancija fiziniam krûviui; 
300–425 m – vidutinë; > 425 m – gera [6].

Gyvenimo visavertiškumo vertinimas. Jis bu-
vo atliekamas pagal standartizuotà sveikatos bûklës 
vertinimo formà (angl. EQ-5D), sudarytà ið 5 grupiø 
klausimø apie ligonio mobilumà, savirûpà, áprastinæ 
veiklà, skausmà / diskomfortà ir nerimà / depresijà. 
Kiekviena grupë klausimø vertinama 3 lygiais: nëra 
sunkumø (1 lygis ), nedideli sunkumai (2 lygis) ir dideli 
sunkumai (3 lygis ). Be to, tiriamieji turëjo ávertinti savo 
sveikatos bûklæ 100 balø skale [7]. 

Apdorojant tyrimo duomenis buvo skaièiuojami ir 
pateikiami vertintø rodikliø aritmetiniai vidurkiai, vidutiniai 
kvadratiniai nuokrypiai. Kokybiniø poþymiø daþnis buvo 
iðreiðkiamas procentais, jø statistinis ryðys ávertintas χ2 
(chi) kriterijumi. Kiekybiniø duomenø vidurkio skirtumo 
statistinis reikðmingumas ávertintas pagal Stjudento 
kriterijø: jei p < 0,05 – skirtumas patikimas, jei p > 0,05 – 
nepatikimas.

REZULTATAI

Tiriamieji, kuriems buvo atlikta ðirdies vainikiniø 
arterijø jungèiø suformavimo operacija, buvo testuojami 
tris kartus. Tiriamøjø funkciniai rodikliai po operacijos 

praëjus 2–3 savaitëms, po keturias savaites trukusios 
kineziterapijos ir po vienø metø namø programos 
pateikiami 2 lentelëje.

2 lentelë. Tiriamøjø šešiø minuèiø ëjimo testo rezultatai

Pastaba. p < 0,05, * – lyginant I ir II vertinimo rezultatus; ** – lyginant I ir III vertinimo rezultatus.

Vertinimas

Testas

I II III

Praėjus 2–3 savaitėms po 
operacijos

Po keturių savaičių 
kineziterapijos Po vienų metų

Šešių minučių ėjimo testo 
rezultatas, m ± s 260,4 ± 44,53 302,4 ± 40,33* 319,2 ± 38,89**

Prieð kineziterapijà 65% tiriamøjø nuëjo maþesná 
nei 300 m atstumà. Ligoniai jautë nuovargá ir dusulá, o 
jø tolerancija fiziniam krûviui buvo maþa, 35% tiriamøjø 
nuëjo 300–425 m nuotolá, jø tolerancija fiziniam krûviui 
vidutinë, be to, jie teigë jauèià lengvà nuovargá ir dusulá.

Po kineziterapijos 35% ligoniø nuëjo maþesná nei 
300 m atstumà – maþa tolerancija fiziniam krûviui, 60% 
nuëjo 300–425 m atstumà – vidutinë tolerancija, ir tik 
vienas tiriamasis (5%) nuëjo daugiau nei 425 m, t. y. 
504 m – gera tolerancija fiziniam krûviui.

Po vienø metø namø fizinio aktyvumo programos 
35% ligoniø tolerancija fiziniam krûviui buvo vertinama 
kaip maþa ir 65% – kaip vidutinë. 

Gyvenimo visavertiškumas. Ligoniø atsakymø á 
gyvenimo visavertiðkumo anketos klausimus procentinis 
skirstinys pateiktas 3 lentelëje. 

Savos sveikatos būklės vertinimas. Tiriamøjø 
atsakymø vertinant savos sveikatos bûklæ procentinis 
skirstinys pateiktas 4 lentelëje.

REZULTATØ APTARIMAS

Literatûroje nurodoma, kad daþniausiai ðirdies 
nuosrûvio suformavimo operacijos atliekamos vyrams, o 
jø amþiaus vidurkis operacijos atlikimo metu bûna apie 
60 metø [8, 9]. Mûsø tyrimas patvirtino ðá faktà, nes visi 
tiriamieji buvo vyrai, kuriø amþiaus vidurkis – 59,9 ± 4,83 
metai. 

Pirminis ðio tyrimo tikslas – nustatyti ilgalaikio 
fizinio aktyvumo poveiká ligoniø, kuriems buvo atlikta 
ðirdies vainikiniø arterijø jungèiø suformavimo operacija, 
gyvenimo visavertiðkumui. Po keturiø savaièiø reabi-
litacijos Virðuþiglio reabilitacijos ligoninëje ligoniø 
gyvenimo visavertiðkumas pagerëjo reikðmingai 
(p < 0,05) pagal tris ið penkiø vertintø gyvenimo visa-
vertiðkumo komponentø: judëjimas, savæs prieþiûra ir 
nerimas / depresija. Deja, reikðmingø pokyèiø nebuvo 
nustatyta vertinant áprastinæ veiklà ir skausmà / savijautà 

(3 lent.). Taèiau praëjus vieniems metams nuo operacijos 
ligoniø gyvenimo visavertiðkumas pagal visus penkis 
vertintus komponentus pagerëjo statistiðkai reikðmin-
gai (p < 0,05). Galima manyti, kad namø reabilitacijos 
programa, skatinanti fiziná aktyvumà, sudaryta tinkamai 
ir buvo veiksminga. Taèiau Norvegijoje atlikto tyrimo 
metu nustatyta, kad 185-iø ligoniø po ðirdies vainikiniø 
arterijø jungèiø suformavimo operacijos dauguma gy-
ve nimo visavertiðkumo komponentø, vertintø preëjus 
ðeðioms savaitëms ir ðeðiems mënesiams po operacijos, 
pagerëjo reikðmingai, nepaisant to, kad tik pusei ið jø bu-
vo taikyta namø intervencijos programa [10]. Z. Zang su 
bendraautoriais (2003) nustatë, kad jau paèios ðirdies 
operacijos atlikimas reikðmingai pagerina ligoniø bûklæ, 
vertintà praëjus ðeðiems ir 12 mënesiø po operacijos 
[11]. 
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3 lentelë. Gyvenimo visavertiškumo vertinimas 

Pastaba. * – p < 0,05, lyginant I ir III vertinimo rezultatus.

Vertinimas
Vertinimo
sritis

Tiriamųjų kiekis, % (n)

I II III

Praėjus 2–3 
savaitėms 

po operacijos
Po keturių savaičių 

kineziterapijos Po vienų metų

Judėjimas

Galiu laisvai vaikščioti 60 (12) 80 (16) 100 (20)
Man sunku vaikščioti 15 (3) 20 (4) 0
Esu ligos prirakintas prie lovos 25 (5) 0 0

p = 0,008 *

Savęs priežiūra

Galiu savimi pasirūpinti 65 (13) 75 (15) 100 (20)
Man atsiranda kai kurių sunkumų prausiantis ar 
rengiantis

20 (4) 25 (5) 0

Aš negebu savarankiškai nusiprausti ar apsirengti 15 (3) 0 0
p = 0,048 *

Įprasta veikla

Neturiu sunkumų atlikdamas įprastinę veiklą 50 (10) 80 (16) 90 (18)
Turiu kai kurių sunkumų užsiimdamas įprastine 
veikla

30 (6) 20 (4) 10 (2)

Aš nepajėgiu užsiimti įprastine veikla 20 (4) 0 0
p = 0,386 *

Skausmas / Bloga savijauta

Nejaučiu skausmo, savijauta gera 25 (5) 50 (10) 80 (16)
Jaučiu nedidelį skausmą, savijauta vidutiniška 65 (13) 50 (10) 20 (4)
Jaučiu stiprų skausmą, savijauta bloga 10 (2) 0 0

p = 0,237 *

Nerimas / Depresija

Nejaučiu nerimo, nesu prislėgtas 60 (12) 95 (19) 100 (20)
Esu truputį sunerimęs ar prislėgtas 35 (7) 5 (1) 0
Esu labai sunerimęs ar prislėgtas                                  5 (1) 0 0

p = 0,002 *

4 lentelë. Savos sveikatos bûklës vertinimas

Vertinimas
Subjektyvi
sveikatos būklė
vertinant 100 balų skale

Tiriamųjų kiekis, % (n)

I II III

Praėjus 2–3 savaitėms 
po operacijos

Po keturių savaičių 
kineziterapijos

Po vienų metų

30 20 (n = 4) – –

40 25 (n = 5) 5 (n = 1) –

50 30 (n = 6) 15 (n = 3) –

60 20 (n = 4) 10 (n = 2) 5 (n = 1)

70 5 (n = 1) 30 (n = 6) 25 (n = 5)

80 – 40 (n = 8) 50 (n = 10)

90 – – 20 (n = 4)

Max 100 – – –
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T. M. Goyal su bendraautoriais (2005) paþymi, kad 
nerimo ir depresijos pasireiðkimas labai veikia gyvenimo 
visaveriðkumà [12], todël reikia skirti didesná dëmesá 
ligoniø psichoemocinei bûklei gerinti, nerimo ir depresijos 
poþymiams maþinti [3]. 

Tiriamøjø po ðirdies nuosrûvio suformavimo ope-
racijos gyvenimo visavertiðkumas artimai susijæs su jø 
ðeðiø minuèiø ëjimo testo rezultatais. Remiantis A. Lord 
ir H. B. Menz [6] pateiktomis ðeðiø minuèiø ëjimo testo 
normomis nustatyta, kad prieð kineziterapijà daugiau 
nei pusës ligoniø (65%) tolerancija fiziniam krûviui buvo 
maþa, likusiøjø (35%) – vidutinë. 

Sveiki 40–80 metø amþiaus þmonës, atlikdami 
ðe ðiø minuèiø ëjimo testà, nueina 571 ± 90 m (nuo 
380 iki 782 m) [13], o jei sergantysis ðirdies ligomis 
nueina didesná kaip 425 m nuotolá, jo tolerancija fiziniam 
krûviui yra gera [6]. Geros fizinio krûvio tolerancijos prieð 
kineziterapijos taikymà mûsø tyrimo metu nebuvo. Po 
keturiø savaièiø kineziterapijos Virðuþiglio reabilitacijos 
ligoninëje reikðmingai (p < 0,05) daugiau nei 40 m 
padidëjo ligoniø per ðeðias minutes nueitas atstumas: 
jau didesnës pusës ligoniø (60%) tolerancija fiziniam 
krûviui buvo vidutinë, vieno – gera ir tik maþesnës dalies 
(35%) – maþa. Po vienø metø namø fizinio aktyvumo 
programos per ðeðias minutes nueitas atstumas, nors 
statistiðkai nereikðmingai, lyginant su rezultatais po 
kineziterapijos, padidëjo dar beveik 17 metrø. Palyginus 
ðiuos rezultatus su rezultatais po operacijos nustatyta, 
kad skirtumas buvo didelis (p < 0,05) (2 lent.).

V. Bittner [14] su bendraautoriais teigia, kad ðe-
ðiø minuèiø ëjimo testo metu nueitas atstumas yra 
in formatyvus ir  parodo kairiojo skilvelio disfunkcijà, o 
ligoniai, kurie 6 minuèiø ëjimo testo metu nueina maþiau 
nei 225 m, turi didelæ rizikà numirti nuo ðirdies ligos 
[15]. 

Gerëjant ligoniø tolerancijai fiziniam krûviui, gerëjo 
ir jø sveikatos bûklë. Jei prieð kineziterapijos taikymà 
Virðuþiglio reabilitacijos ligoninëjë dauguma tiriamøjø 
savos sveikatos bûklæ vertino tarp 30 ir 70 balø ið 100 
(4 lent.), tai po jos vertinimai smarkiai pagerëjo ir daugiau 
nei pusës ligoniø siekë 70–80 balø. Praëjus vieniems 
metams nuo operacijos, ligoniø savos sveikatos bûklës 
vertinimas dar labiau pagerëjo, lyginant su bûkle prieð 
metus (p < 0,0002), ir daugumos (95%) ið jø vertinimai 
siekë 70–90 balø. 

Mûsø tyrimo rezultatai parodë, kad ligoniø gyvenimo 
visavertiðkumas, savos sveikatos bûklës vertinimas ir 
tolerancija fiziniam krûviui, einant laikui, turëjo tendencijà 
gerëti, taèiau negalima teigti, kad tai lëmë mûsø su-
daryta namø fizinio aktyvumo programa. Reikëtø at-
likti didesnës tiriamøjø imties ir kontrolinës grupës 
iðsamesnius tyrimus. Visgi negalima paneigti, kad 
kineziterapija ir judëjimo aktyvumas yra svarbûs gerinant 
tiriamøjø funkcinæ bûklæ ir gyvenimo visavertiðkumà po 
ðirdies nuosrûvio suformavimo operacijos, nes ir ty rimai 
Austrijoje árodë ilgalaiká teigiamà kardiologinës rea-
bilitacijos veiksmingumà ligoniø gyvenimo kokybei [1].

IŠVADOS

Po keturiø savaièiø kineziterapijos reabilitacijos 
ligoninëje ligoniø, kuriems atlikta ðirdies nuosrûvio su   -
for mavimo operacija, savos sveikatos bûklës, per ðeðias 
minutes nueitas atstumos ir trijø (judëjimo, savæs prieþiûros 
ir nerimo / depresijos) ið penkiø gyvenimo visa vertiðku -
mo komponentø vertinimai reikðmingai pa ge rëjo. 

Praëjus vieniems metams po ðirdies nuosrûvio 
suformavimo operacijos ligoniø gyvenimo visa vertið-
kumas ir ðeðiø minuèiø ëjimo testo rezultatai pagerëjo 
reikðmingai. 

LITERATÛRA

1.  Höfer, S., Kullich, W., Graninger, U. et al. (2009). Cardiac 
rehabilitation in Austria: Long term health-related quality of life 
outcomes. Health and Quality of Life Outcomes, 7, 99.

2. Dalal, H. M., Zawada, A., Jolly, K., Moxham, T., Taylor, R. S. 
(2010). Home based versus centre based cardiac rehabilitation: 
Cochrane systematic review and meta-analysis. BMI, 340, 
b 5631.

3. Tung, H. H., Hunter, A., Wei, J. (2008). Coping, anxiety and 
quality of life after coronary artery bypass graft surgery. Journal 
of Advanced Nursing, 61(6), 651–663. 

4. Samënienë, J., Stasiûnienë, G., Rimkienë, I. (2010). Kineziterapijos 
poveikis rûkanèiø ir nerûkanèiø ligoniø kvëpavimo sistemos 
funkcijai po širdies vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio operacijø. 
Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 2 (3), 
22–27.

5. Tsai, S. W., Lin, Y.W., Wu, S. K. (2005). The effect of cardiac 
rehabilitation on recovery of heart rate over one minute after 
exercise in patients with coronary artery bypass graft surgery. 
Clinical Rehabilitation, 19 (8), 843–849.

6. Lord, S. R., Menz, H. B. (2002). Physiologic, psychologic and 
health predictors of 6-min walk performance in older people. 
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 83 (7), 907–
911.

7. EQ-5D–user guide. (2009). Basic information on how to use EQ-
5D. EuroQol Group. Prieiga internetu: www.euroqol.org.

8. Damgaard, S., Lund, J. T., Lilleør, N. B. et al. (2010). 
Comparably improved health-related quality of life after total 
arterial revascularization versus conventional coronary surgery-
Copenhagen arterial revascularization randomized patency 
and outcome trial. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 
(Epub ahead of print). 

9. van Stel, H. F., Buskens, E. (2006). Comparison of the SF-6D and 
the EQ-5D in patients with coronary heart disease. Health and 
Quality of Life Outcomes, 25 (4), 20. 

10. Lie, I., Arnesen, H., Sandvik, L., Hamilton, G., Bunch, E. H. 
(2009). Health-related quality of life after coronary artery bypass 
grafting. The impact of a randomised controlled home-based 
intervention program. Quality of Life Research, 18 (2), 201–207.

11. Zhang, Z., Mahoney, E. M., Stables, R. H. et al. (2003). Disease-
specific health status after stent-assisted percutaneous coronary 
intervention and coronary artery bypass surgery: One-year 
results from the stent or surgery trial. Circulation, 108 (14), 
1694–1700. 

12. Goyal, T. M., Idler, E. L., Krause, T. J., Contrada, R. J. (2005). 
Quality of Life Following Cardiac Surgery: Impact of the Severity 
and Course Of Depressive Symptoms. Psychosomatic Medicine, 
67 (5), 759–765.

13. Casanova, C., Celli, B. R., Barria, P. (2011). The 6-min walk 
distance in healthy subjects: Reference standards from seven 
countries. The European Respiratory Journal, 37 (1), 150–156.



Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1 (4) 2011 9

14. Bittner, V., Weiner D., Yusuf, S. (2002). Prediction of mortality and 
morbility with a 6-min walk test in patients with left ventricular 
dysfunction. Journal of the American Medical Association, 270, 
1702–1707.

15. Castel, M. A., Méndez, F., Tamborero, D. et al. (2009). Six-minute 
walking test predicts long-term cardiac death in patients who 
received cardiac resynchronization therapy. Europace, 11 (3), 
338–342.

IMPACT OF PHYSICAL ACTIVITY ON QUALITY OF LIFE AFTER 
CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY 

Vilma Dudonienë¹, Aleksandras Krišèiûnas², Akvilë Matukonytë²

Lithuanian Academy of Physical Education¹, Department of Rehabilitation, Lithuanian University of Health Sciences²

SUMMARY

Physical therapy and regular physical activities (housekeeping, working outside, going up the stairs, walking or riding a 
bicycle), have many benefi ts for physical state in patients with heart diseases. Better physical state ensures patients’ well-being 
and independence. The goal of cardiac rehabilitation program is not only to prolong life but also to improve physical functioning, 
symptoms, well-being, and health-related quality of life [1].

The aim of this study was to evaluate changes in the quality of life and determine the indices of 6 min walk after applying 
four-week physiotherapy, and one-year home activity program in patients who had undergone coronary artery bypass surgery. 

The tasks were to evaluate quality of life and determine the indices of 6 min walk in patients after coronary artery bypass 
surgery: 1) before physiotherapy; 2) after four-week physiotherapy in rehabilitation centre; and 3) after 12 months after surgery. 

The participants were 20 male patients (their mean age was 59.9 ± 4.83 years) who had undergone coronary artery bypass 
surgery.

The patients completed 40 physiotherapy classes of 40–45 minutes (4 weeks, two times a day fi ve days a week) in Virsuziglis 
Rehabilitation Centre. Besides, a home activity program for 12 months was prescribed for all patients to promote and maintain 
their physical activity. 

Measures: quality of life according to EQ-5D and the indices of 6 min walk were measured. 
Results: the indices of 6 min walk signifi cantly increased after 4 weeks of physiotherapy and 12 months post surgery. After 4 

weeks of physiotherapy the patients reported signifi cant improvements in three of fi ve dimensions of the quality of life. Signifi cant 
improvements in the quality of life were defi ned 12 months post surgery. 

Conclusions: the quality of life and indices of 6 min walk test 12 months after coronary artery bypass surgery improved 
signifi cantly.

Keywords: coronary artery bypass, physical therapy, quality of life, 6 min walk test.


