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Santrauka

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti fizing ir psichoemocing
pacienty biikle po kardiochirurginiy intervencijy re-
abilitacijos laikotarpiu.

Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas reabilitacijos sky-
riuje. Tyrimo imtj sudaré 122 pacientai, sergantys
ISL, po kardiochirurginiy intervencijy. Tirtos dvi
grupés: vieng grupe¢ sudaré 61 pacientas, kuriems
buvo atliktos AKJO - (operuoti), kita - 61 pacientas
- PKI ir stentavimas - (neoperuoti). Fiziniam pajégu-
mui vertinti naudotas 6 minuéiy ¢jimo testas, Borgo
skalé; nuovargiui - daugiamatis nuovargio invento-
riaus (angl. The Multidimensional Fatigue Inventory,
MFI-20L) klausimynas; psichoemocinei biiklei - Hos-
pitaliné nerimo ir depresijos simptomy skalé (angl.
Hospital Anxiety and Depression, HAD). Duomenys
apdoroti statistinio paketo (SPSS) 17.0 versija. Tyri-
mas atliktas laikantis etikos principy.

Rezultatai. Fizinis pajégumas reabilitacijos pradzioje
neoperuoty pacienty grupéje buvo reikSmingai dides-
nis (p<0,05) nei operuoty, reabilitacijos pabaigoje
reikSmingai padidéjo (p<0,001) abiejose grupése.
Dusulio vertinimas abiejose grupése reik§mingai su-
mazgjo (p<0,001). Depresijos lygis operuoty gru-
péje buvo reik§mingai didesnis (p<0,05) nei neope-
ruoty. Reabiltacijos pabaigoje reikSmingai sumazéjo
(p<0,001) visy nuovargio dimensijy vertinimai. I$-
vada. Taikant reabilitacinj gydyma, po kardiochirur-
giniy intervencijy, pageréja pacienty fiziné ir psi-
choemocin¢ biiklé, sumazéja nuovargis, padidéja
aktyvumas ir motyvacija.

Ivadas
ISemineé Sirdies liga (ISL) siejama ne tik su sutrikusia
kraujotaka vainikinése arterijose (VA), sumazéjusiu fiziniu

pajégumu, bet ir padidéjusiu nuovargiu, dazna hospitaliza-
cija, blogesne psichoemocine biukle bei gyvenimo kokybe
[4, 5]. Kardiochirurginés intervencijos (KI), lyginant su
medikamentiniu gydymu, pagerina pacienty, serganciy VA
ligomis, i§gyvenamuma, sumazina Sirdies ligy komplikacijy
skai€iy. Aortos koronariniy jungéiy operacijos (AKJO) ir
perkutaninés koronarinés intervencijos (PKI) vienos daz-
niausiai atliekamy Sirdies chirurginiy procediiry [1, 2]. PKI
atliekamos mazdaug tre¢daliui sergan¢iyjy ISL ir yra vienu
i§ pagrindiniy miokardo infarkto (MI) gydymo metody.
Dazniausiai PKI metu atlickamas stentavimas, po kurio MI
daznis sumazéja 30 proc., mirStamumas - 20 — 40 proc. Di-
dziausia komplikacijy rizika iSlicka 35 dienas po stentavimo
[3]. KI s¢kmingai atlickamos visame pasaulyje, taip pat ir
Lietuvoje, taciau reabilitacija (R) ir jos reikSmé pointerven-
ciniu laikotarpiu mazai tyrinéta sritis. Triiksta duomeny apie
optimalig R, fizinio pajégumo, nuovargio, psichoemocinés
biiklés, rizikos veiksniy jtaka, optimalaus fizinio kriivio pa-
rinkima, jo poveikio vertinimg [6]. Po chirurginiy operacijy
labai pageréja kardiovaskuliné biikle, tac¢iau ankstyvuoju
laikotarpiu R programa riboja pooperacinés komplikacijos,
Salutiniy ligy paiméjimai.

Tyrimo tikslas - ianalizuoti fizing ir psichoemocing
pacienty bukle po kardiochirurginiy intervencijy reabilita-
cijos laikotarpiu.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimas atliktas R skyriuje. Imtj sudaré 122 pacientai
(vyrai ir moterys), sergantys ISL, po kardiochirurginiy in-
tervencijy, nuo 41 iki 89 mety amziaus. Tirtos dvi grupés:
vieng grupe sudaré 61 pacientas, kuriems buvo atliktos AKJO
- (operuoti), kita - 61 pacientas - PKI ir stentavimas - (ne-
operuoti). Tiriamyjy buklé buvo vertinama R pradzioje ir
pabaigoje. Atsizvelgiant j indikacijas, abiejy grupiy pacien-
tams taikyta panasi R programa: vertintas fizinis pajégumas,
subjektyvus kriivio suvokimas, nuovargis ir psichoemociné
bukle. Vidutiné R trukme apie 18 kalendoriniy dieny.
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Fiziniam pajégumui vertinti pries ir po R naudotas 6
minuciy éjimo testas. Po testo pagal Borgo skale nuo 0 iki
7 baly tiriamieji jvertino subjektyviai jauc¢iama dusulj [11].
Nuovargiui vertinti naudotas daugiamatis nuovargio inven-
toriaus (angl. The Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-
20L) klausimynas [13]. Psichoemocinei btiklei vertinti nau-
dota Hospitaliné nerimo ir depresijos simptomy skalé (angl.
Hospital Anxiety and Depression, HAD).[14] Duomenys
apdoroti statistinio paketo (SPSS) 17.0 versija. Tikrintas in-
tervaliniy pozymiy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj, tai-
kant Smirnovo Kolmagorovo (Smirnov-Kolmogorov) testa.
Dviejy nepriklausomy grupiy vertinimui naudotas neporinis
Stjudento (Student) (t) kriterijus, poZymiams, turintiems
normalyjj pasiskirstyma, palyginti tarp nesant normalaus
pasiskirstymo ir mazoms imtims - neparametrinis Mano
Vitney (Mann-Whitney) (U) kriterijus. Dviem skirtingiems
pozymiams toje pacioje grupéje palyginti, esant normaliam
pasiskirstymui, taikytas porinis Stjudento (t) kriterijus, ne-
sant - neparametrinis Vilkoksono (Wilcoxon) (Z) kriterijus.
Rysiams tarp pozymiy (nesant normalaus pasiskirstymo)
nustatyti naudotas Spirmeno (Spearman) koreliacijos ()
metodas. Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo ly-
gmenys: kai p<0,05 (*) — reikSmingas, kai p<0,01 (**) -
labai reikSmingas, kai p<0,001 (***) - itin reikSmingas ir
p>0,05 (ns) - statistiskai nereik§mingas. Klausimyno vidinis
patikimumas vertintas apskaiciavus Kronbacho (Cronbach)
alfa koeficienta. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.
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2 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga dusulio vertinimai reabili-
tacijos laikotarpiu.

Tyrimo rezultatai

Nustatyta, kad R pradzioje neoperuoty tiriamuyjy fizinis
pajégumas buvo reik§mingai didesnis (p<0,05) nei operuoty
(neoperuoty grupéje nueita 257,30 (250) metry, operuoty -
225,90 (200) metry: U=1429,0 p=0,025), R pabaigoje fizi-
nis pajégumas tarp grupiy reikSmingai nesiskyré (operuoty
grupéje - 346,64 (350) metry, neoperuoty— 374,84 (380)
metry: U=1505,0 p=0,0606), tatiau neoperuoty grupéje fizinis
pajégumas isliko siek tiek didesnis. Abiejy grupiy fizinis
pajégumas R pabaigoje reik§mingai padidéjo (p<0,001) (1
pav.).

Analizuojant dusulio vertinimus pagal Borgo skale, tarp
abiejy tiriamyjy grupiy reikSmingo skirtumo nenustatyta.
R pradzioje $is rodiklis operuoty grupéje buvo 2,87 (3,0)
baly, neoperuoty — 3,00 (3,0) baly: U=1817,5 p=0,824, R
pabaigoje - atitinkamai - 0,59 (0) ir- 0,62 (0) baly: U=1857,0
p=0,984. Abiejy grupiy dusulio vertinimas, R laikotarpiu
reik§mingai sumazéjo (p<0,001) (2 pav.).

Nustatyta, kad dusulio vertinimo pokytis abiejose grupése
buvo panasus (operuoty grupéje 2,28 baly, neoperuoty - 2,38
baly: U=1836,0 p=0,899) - subjektyvus dusulio vertinimas
abiejose grupése pageréjo 75,4 proc. Neoperuoty grupéje
nustatyti reikSmingi skirtumai tarp fizinio pajégumo R pra-
dzioje (r=-0,43 p=0,001) ir R pabaigoje (r=-0,42 p=0,001).

Vertinant psichoemocing biiklg nustatyta, kad nerimo
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4 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga depresijos lygio vertinimai
reabilitacijos laikotarpiu.
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5 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga nuovargio kaita reabilitacijos
laikotarpiu.

lygis grupése, priklausomai nuo skirtingy KI, R laikotar-
piu reikSmingai nesiskyré (R pradzioje operuoty grupéje -
9,72+4,15 baly, neoperuoty — 9,10+ 4,39 baly; R pabaigoje
atitinkamai - 7,13+3,44 baly ir — 6,20+3,45 baly. Abicjose
grupése nerimo lygis R laikotarpiu reikSmingai sumazéjo
(p<0,001) (3 pav.).

Nustatyta, kad depresijos lygis operuoty grupéje buvo
reikSmingai didesnis (p<0,05) nei neoperuoty grupéje. R
pradzioje operuoty grupéje buvo 8,43+4,20 baly, neoperuoty
— 6,74+ 4,27 baly: t=2,202 p=0,030), atitinkamai R pabaigoje
- 8,0343,25 baly ir — 5,48+3,55 baly: t=4,151 p<0,001). R
laikotarpiu operuoty grupéje depresijos lygis beveik nepa-
kito, tuo tarpu neoperuoty reikSmingai sumazéjo (4 pav.).

Nustatyta, kad nuovargio dimensijy vertinimai R pa-
baigoje reikSmingai sumazéjo (p<0,001) Bendras nuovar-
gis sumazéjo vidutiniskai 19 baly (R pradzioje buvo 55,48
(53,13) baly, R pabaigoje - 36,73 (37,50) baly: Z=-6,208
p<0,001; pokytis 18,75(25) baly); fizinis nuovargis — 7 balais
(R pradzioje buvo 55,12 (50,0) baly, R pabaigoje - 46,52
(50,0) baly: Z=-3,269 p=0,001; pokytis 8,61 (6,25) baly);
protinis nuovargis — 10 baly (R pradzioje - 48,62 (50,0) baly,
R pabaigoje - 38,52 (37,50) baly: Z=-4,068 p<0,001; poky-
tis 10,09 (6,25) baly); aktyvumas padid¢jo vidutiniskai 15
baly (R pradzioje - 58,86 (56,25) baly, R pabaigoje - 44,21
(43,75) baly: Z=-4,901 p<0,001; pokytis 14,65 (15,63) baly),
motyvacija — 11 baly (R pradzioje - 49,18 (50,0) baly, R
pabaigoje- 38,47 (37,50) baly: Z=-5,305 p<0,001; pokytis
10,71 (9,38) baly) (5 pav.).

Nustatyta, kad nuovargio rodikliai tarp grupiy priklauso-
mai nuo skirtingy KI reabilitacijos laikotarpiu reikSmingai
nesiskyré. Abiejose grupése beveik visy nuovargio rodikliy
vertinimai (i$skyrus fizinio nuovargio) reikSmingai sumazejo
(p<0,05) - bendro nuovargio (operuoty grupéje R pradzioje
buvo 59,84 (56,25) baly, R pabaigoje - 37,70 (43,75) baly:
7=-4,941 p<0,001; neoperuoty grupg¢je atitinkamai - 51,13

6 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga nuovargis reabilitacijos lai-
kotarpiu.

(50,0) baly ir- 35,76 (37,50) baly: Z=-3,777 p<0,001), ak-
tyvumo - (operuoty grupéje R pradzioje buvo 59,63 (50,0)
baly, R pabaigoje - 42,73 (43,75) baly: Z=-4,157 p<0,001;
neoperuoty grupéje atitinkamai 58,09 (56,25) ir 45,70 (50,0)
baly: Z=-2,765 p=0,006); motyvacijos - (operuoty R pra-
dzioje - 52,25 (50,0) baly, pabaigoje - 39,86 (43,75) baly:
7=-4,187 p<0,001; neoperuoty grup¢je atitinkamai - 46,11
(50,0) ir 37,09 (37,50) baly: Z=-3,309 p=0,001); protinio
nuovargio sumazéjimas - operuoty grupéje R pradzioje buvo
52,87 (50,0) baly, R pabaigoje - 39,75 (43,75): Z=-3,698
p<0,001; neoperuoty grupéje atitinkamai - 44,36 (43,75) baly
ir 37,30 (31,25) baly: Z=-2,102 p=0,036) (6 pav.).

R laikotarpiu neoperuoty grupéje reikSmingai sumazéjo
ir fizinio nuovargio vertinimas, tuo tarpu operuoty grupéje
reikSmingai nesiskyré, tik stebima mazéjimo tendencija
(operuoty grupéje R pradzioje buvo 53,28 (50,0) baly, R
pabaigoje - 46,0 (50,0) baly: Z=-1,904 p=0,057; neoperuoty
grupéje atitinkamai 56,97 (56,25) ir 47,03(50.0) baly: Z=-
2,539p=0,011) (6 pav.).

Analizuojant nuovargio rodikliy pokycius R laikotarpiu
priklausomai nuo skirtingy KI nustatytas Siek tiek didesnis
bendro ir protinio nuovargio sumaz¢jimas bei aktyvumo
ir motyvacijos padidéjimas operuoty grupéje, fizinio nuo-
vargio sumazéjimas — Siek tiek didesnis buvo neoperuoty
grup¢je: bendro nuovargio pokytis operuoty grupéje buvo
22,13 (25,0) baly, neoperuoty 15,37 (18,75) baly (U=1629,5
p=0,235), fizinio nuovargio - operuoty grupgje - 7 (25,0)
baly, neoperuoty — 9,94 (6,25) baly (U=1686,0 p=0,370),
aktyvumo - atitinkamai - 16,91 (18,75) ir - 12,40 (6,25) baly
(U=1666,5 p=0,319), motyvacijos - 12,40 (12,50) ir 9,02
(6,25) baly (U=1689,5 p=0,378) ir protinio nuovargio - 13,11
(12,50) ir 7,07 (6,25) baly.

Rezultaty aptarimas
Pacienty fizinis pajégumas po KI R laikotarpiu reikSmin-
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gai pageréjo. Tai sutampa su kity autoriy darby rezultatais,
kuriuose nagrinétos panasios problemos [12, 10, 7]. Neo-
peruoty pacienty fizinis pajégumas R pabaigoje buvo reiks-
mingai didesnis nei R pradzioje. Operuoty pacienty fizinis
pajégumas buvo mazesnis nei neoperuoty. V. Dudonienés
ir kt. atliktame tyrime R pabaigoje taip pat buvo nustaty-
tas reikSmingas fizinio pajégumo pageréjimas [7]. K. Rees
ir kt. nustaté, kad organizmo fizinis pajégumas statistiskai
reik$mingai didéja mankstinantis vienerius metus ir ilgiau,
o mir§tamumas nuo ISL reik§mingai mazéja mankstinantis
ilgiau nei trejus metus [8]. Tyrimo duomenimis, po skir-
tingy KI nerimo ir depresijos lygis reabilitacijos laikotarpiu
reik§mingai sumazéjo (p<0,05). Kity autoriy duomenimis,
taip pat gautas reikSmingas sumazéjimas [9]. Operuoty pa-
cienty depresijos lygis buvo reik§mingai didesnis (p<0,05)
nei neoperuoty. R pabaigoje visi nuovargio ir depresijos
rodikliai pageréjo.

ISvados

1. Serganciy iSemine $irdies liga po skirtingy kardio-
chirurginiy intervencijy fizinis pajégumas buvo skirtingas:
reabilitacijos pradZioje neoperuoty tiriamyjy fizinis pajégu-
mas, buvo reik§mingai didesnis nei operuoty. Reabilitacijos
pabaigoje abiejose grupése reikSmingai padidéjo fizinis pa-
jégumas ir reik§mingai sumazéjo dusulys.

2. Reabilitacijos pabaigoje nerimas ir depresija reiks-
mingai sumazéjo abiejose grupése. Reabilitacijos pradzioje
operuoty pacienty nerimas ir depresija buvo Siek tiek didesni
nei neoperuoty.

3. Pagrindinés nuovargio dimensijos (bendras nuovargis,
fizinis nuovargis, sumazéjes aktyvumas, sumazéjusi motyva-
cija, protinis nuovargis) grupése priklausomai nuo skirtingy
kardiochirurginiy intervencijy reikSmingai nesiskyré. Abie-
jose grupése visi nuovargio rodikliai reabilitacijos pabaigoje
reikSmingai sumazéjo, iSskyrus fizinj nuovargj, kuris reiks-
mingai sumazéjo tik neoperuoty grupéje, operuoty grupéje
stebima mazéjimo tendencija. Priklausomai nuo skirtingy
kardiochirurginiy intervencijy nustatytas Siek tiek didesnis
bendro ir protinio nuovargio sumaz¢jimas bei aktyvumo ir
motyvacijos padidéjimas. Operuoty grupéje fizinio nuovargio
sumazéjimas buvo Siek tiek didesnis nei neoperuoty.

4. Taikant reabilitacinj gydyma po kardiochirurginiy
intervencijy, pageréja pacienty fiziné ir psichoemociné bii-
klé, sumazéja nuovargis, padidéja aktyvumas ir motyvacija.
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PHYSICAL AND PSYCHOEMOTIONAL STATE OF
PATIENTS AFTER CARDIOVASCULAR
INTERVENTIONS DURING REHABILITATION
PERIOD
J.Laurinskaité, L.Kazlauskiené, G.Ziliukas, D.Majauskyté
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Summary

The aim of the research - Analyze physical and psychoemotio-
nal state of patients after cardiovascular interventions during re-
habilitation period.

Research methods. The research was conducted at the Physi-
cal Medicine and Rehabilitation Department. 122 patients with is-
chemic heart disease (IHD) after cardiosurgery intervention were
enrolled in the study: 61 followed coronary artery bypass graf-
ting surgery (CABG - operated), other 61 —followed percutaneous
transluminal coronary angioplasty and stent placement (PTCA - not
operated). Physical capacity was assessed by a 6-minute walk test,
there were subjectively feeling shortness of breath - by Borg Scale;
The Multidimensional Fatigue Inventory questionnaire was used to

assess fatigue. Psycho-emotional state - Hospital scale of anxiety
and depression symptoms. Data processed in SPSS version 17.0.,
the research was conducted in accordance with ethical principles.

Results and conclusion. The physical ability of the ichemic he-
art disease patients followed different cardiosurgical interventions
varied: in the beginning of rehabilitation the non-operated group
showed significantly better (p<0,05) results than operated group.
Dyspnea assessment significantly decreased (p <0.001). The level
of depression in the group after surgery was significantly higher
(p <0.05) than in the non-operated group. At the end of the reha-
bilitation, assessments of all fatigue dimensions significantly de-
creased (p <0.001).

Conclusion. Rehabilitation treatment, after cardiac surgery, im-
proves the physical and psychoemotional state of patients, reduces
fatigue, increases activity and motivation.
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