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Santrauka

Senatviniam silpnumo sindromui (SSS) budingas
padidéjes organizmo pazeidziamumas, veikiant ne-
palankiems veiksniams, dél kuriy mazéja funkciniai
senstancio organizmo iStekliai bei fizinis pajégumas,
prastéja gyvenimo kokybé. Sirdies ir kraujagysliy li-
gos gali pagreitinti zmoniy, kuriems pasireiské SSS,
sergamumg ir mirtinguma. SSS didina griuvimy, ne-
galios ir su tuo susijusiy pasekmiy rizikg. Dél Sios
priezasties labai svarbu jvertinti SSS rizika po Sir-
dies operacijy, kad biity iSvengta galimy neigiamy
pasekmiy ir sudarytos saugaus pacienty aktyvinimo
salygos.

Tyrimo tikslas — nustatyti SSS ir fizinio pajégumo,
griuvimo baimes bei gyvenimo pilnatvés sgsajas pir-
majame pacienty reabilitacijos po Sirdies operacijos
etape. Tyrime dalyvavo 30 pacienty, kuriems po §ir-
dies operacijos pradéta taikyti reabilitacija. | tyrima
buvo jtraukti pacientai, neturintys kontraindikacijy
atlikti 6 minuciy &jimo testa. Tiriamyjy amzius 65-
90 mety (72,58(65-86;75,5). Pradinio tyrimo metu
buvo nustatomas ir jvertinamas SSS lygis. Pacientui,
atitinkanc¢iam vieng ar du SSS kriterijus i§ penkiy,
buvo nustatoma SSS rizika (1 grupé, n=14 ). Paci-
entui patvirtinamas SSS, jei jo biiklé atitinka tris i§
penkiy kriterijy (2 grupé, n=12). Pirmojo reabilita-
cijos etapo pradzioje ir pabaigoje 1 ir 2 grupiy tiria-
miesiems buvo nustatytas griuvimo baimés lygis,
remiantis Tarptautine griuvimy efektyvumo skale,
fizinis pajégumas — 6 minuciy ¢jimo testu, gyvenimo

pilnatvé — SF-36 klausimynu. Visos reabilitacijos
metu tiriamiesiems buvo taikoma kineziterapija ir
elektrostimuliacijos procediiros, priklausomai nuo
lovadieniy skaiciaus.

Rezultatai. 53 proc. tiriamyjy nustatyta SSS rizika, o
46 proc. — SSS. Fizinis pajégumas reabilitacijos laiko-
tarpiu padidéjo (p<0,05) abiejose grupése. Griuvimo
baimés lygis reabilitacijos metu abiejose grupése ne-
pakito (p>0,05). Remiantis gyvenimo kokybés klau-
simyno duomenimis, tiriamyjy, kuriems nustatyta
SSS rizika, fizinis aktyvumas ir socialinés funkcijos
yra susijusios su fizinio pajégumo padidéjimu pir-
muoju reabilitacijos po Sirdies operacijos laikotarpiu
(p<0,05). Tiriamiesiems, kuriems nustatytas SSS,
veiklos apribojimas dél fiziniy problemy, fizinis ak-
tyvumas, socialinés funkcijos yra susijusios su fizi-
nio pajégumo padidéjimu pirmuoju reabilitacijos po
Sirdies operacijos laikotarpiu (p<0,05).

Ivadas

Senyvo amziaus Zmoniy populiacija yra greiciausiai di-
déjanti pasaulio gyventojy dalis. Manoma, jog 2000-2050
m. laikotarpiu ji padidés nuo 10 iki 21 procento [1]. Did¢jant
senyvo amziaus zmoniy skaiciui, padaugés su senéjimu su-
sijusiy létiniy ligy, negalios, senatvinio silpnumo sindromo
atvejy [2]. SSS apibréziamas kaip organizmo pazeidziamu-
mas, veikiant nepalankiems veiksniams, dél kuriy sumazéja
funkciniai ir fiziniai organizmo iStekliai [3], prastéja gyve-
nimo kokybé, didéja griuvimo, negalios, mirStamumo rizika
[4]. Bendriesiems rodikliams prastéjant, tampa vis sunkiau
visoms organizmo sistemoms palaikyti senéjantj organizma
[5]. Dél Sios priezasties pacientams, kuriems nustatytas SSS,
svarbu i§ anksto jvertinti numatomos Sirdies operacijos ar
kitos intervencinés procediiros rizika.
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Darbo tikslas — nustatyti
SSS ir fizinio pajégumo, griu-
vimo baimés bei gyvenimo
pilnatvés sgsajas pirmajame
pacienty reabilitacijos po Sir-
dies operacijos etape.

Tyrimo objektas ir

metodai

Tyrimui atlikti gautas Lietu-
vos sveikatos moksly universi-
teto (LSMU) Bioetikos centro
leidimas Nr. BEC-SR(M)-162.
Jo galiojimo metu LSMU
Kauno kliniky Sirdies, krati-
nés ir kraujagysliy chirurgijos
skyriuje istirta 30 pacienty
pirmajame reabilitacijos po
Sirdies operacijos etape, netu-
rinéiy kontraindikacijy atlikti 6
minuéiy &jimo testg. Tiriamyjy
amzius 65-90 mety (72,58(65-
86;75,5). Pradinio tyrimo metu
buvo vertinamas SSS lygis pa-
gal kriterijus:

1. Silpnumas — vertinama
plastakos suspaudimo jéga di-
namometru.

2. Leétumas — vertinamas
¢jimo greitis 5 metry &jimo
testo metu.

3. Fizinis aktyvumas —
vertinamas taikant Tarptautinj
fizinio aktyvumo vertinimo
klausimyna.

4. Nuovargis — vertinamas
atsakymas | anketoje esantj
klausima apie jau¢iama nuo-
vargj. Galimi atsakymo vari-
antai: ,,beveik visa laika*, ,,vi-
dutiniskai daznai (3-4 dienas
per savaite)®.

5. Nepaaiskinamas kiino
svorio sumazéjimas per pas-
taruosius metus 4,5 kg ar> 5
proc. bendros kino masés —
vertinamas atsakymas ] anke-
toje esantj klausimg apie kiino
svorio mazgjima.

Jei paciento biuklé atitinka

vieng ar du kriterijus i§ penkiy — jam nustatoma SSS rizika. Jei atitinka tris ir daugiau
kriterijy — nustatomas SSS.

Tiriamieji buvo suskirstyti j grupes, atsizvelgiant j SSS lygj. Pirmaja grupe (n=14)
sudaré pacientai, kuriems nustatyta SSS rizika, antraja grupe (n=12) — pacientai, kuriems
nustatytas SSS. Tiriamieji (n=4), kuriy biiklé neatitiko SSS kriterijy, j tyrima nejtraukti.
Tyrimo pradzioje grupés buvo homogeniskos pagal lytj ir amziy.

Pirmojo reabilitacijos etapo pradzioje atliktas abiejy grupiy tyrimas: pacienty fizinis
pajégumas nustatytas 6 minuciy €jimo testo metu, griuvimo baimés lygis — taikant
Tarptauting griuvimy efektyvumo skale, gyvenimo pilnatvé — vertinant SF-36 gyvenimo
kokybés klausimyno 8 subskaliy rodiklius: fizinio aktyvumo (FA), veiklos apribojimo
dél fiziniy problemy (VFP), skausmo (S), bendrosios sveikatos biiklés (BSB), energin-
gumo ir gyvybingumo (EG), socialiniy funkcijy (SF), veiklos apribojimo dél emociniy
problemy (VEP), emocinés biklés (EB). Pirmajame reabilitacijos etape (kol pacientai
gydomi skyriuje) buvo taikoma kineziterapija ir, jei reikéjo, elektrostimuliacijos pro-
cediros. Pirmojo reabilitacijos etapo pabaigoje buvo atlickamas pakartotinis tyrimas,
siekiant jvertinti tirty rodikliy kaitg bei tarpusavio sgsajas. Duomeny statistiné analizé
atlikta naudojantis /BM SPSS 22.0 programine jranga. Rysiui tarp kintamyjy nustatyti
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*statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,05).

1 lentelé. Pirmosios grupés tiriamyjy fizinio pajégumo ir SF-36 gyvenimo kokybés klausimyno
subskaliy koreliacijos ry$iai.
*Statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

Koreliacljos| 'gx | vip | s | BB | EG | SF | VEP | EB
rySiai

Fizinis r=-,552 | r=-,189 | =-,368 | r=,042 | r=,245 | r=-,669 | r=-,203 | r=-,396
pajégumas | p<0,05* | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p<0,05* | p>0,05 | p>0,05

2 lentelé. Antrosios grupés tiriamuyjy fizinio pajégumo ir SF-36 gyvenimo kokybés klausimyno
subskaliy koreliacijos rysiai.
* StatistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,05).

Koreliacijos | gy | ypp s BSB | EG SF | VEP | EB
rySiai

Fizinis r=-,825 | r=-934 | r=-456 | r=,689 | r=,487 | r=-,632 | r=-,455 | r=-,687
pajégumas | p<0,05* | p<0,05* | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p<0,05* | p>0,05 | p>0,05
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skai¢iuojamas Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficien-
tas. Skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai

I§ 26 tyrimo dalyviy 9 (32 proc.) nustatytas 1 SSS kri-
terijus, 5 (22 proc.) — 2 kriterijai, 10 (38 proc.) — 3 kriterijai,
2 (8 proc.) — 4 kriterijai. 5 kriterijai nebuvo nustatyti nei
vienam tiriamajam. Pirmajame reabilitacijos po Sirdies ope-
racijos etape SSS rizika buvo nustatyta 53 proc., o SSS — 46
proc. tiriamyjy.

Analizuojant griuvimo baimés lygio duomenis, nusta-
tyta, jog pirmosios grupés tiriamyjy rezultatai pirmajame
reabilitacijos po Sirdies operacijos etape nepakito (p>0,05).
Pradinio tyrimo metu griuvimo baimés lygis buvo 16 (8-
26;15), o kartotinio — 15 (8-25;14) baly. Antrosios grupés
tiriamyjy rezultatai taip pat nepakito (p>0,05). Griuvimo
baimés lygis pries reabilitacijg buvo 25(24-42;12), po rea-
bilitacijos 22(23-42;12) balai.

Analizuojant fizinio pajégumo duomeny kaitg Sesiy mi-
nuciy éjimo méginio metodu, nustatyta, kad pirmosios grupés
tiriamyjy nueitas nuotolis reabilitacijos laikotarpiu padidéjo
nuo 167(151-225;174) iki 238(217-310;246) metry (p<0,05).
Antrosios grupés tiriamyjy nueitas nuotolis reabilitacijos
metu padidéjo nuo 156(102-158;128) iki 196(137-217;164)
metry (p<0,05) (1 pav.).

1 ir 2 lentelése parodyti pirmosios ir antrosios grupés ti-
riamyjy fizinio pajégumo ir SF-36 gyvenimo kokybés klausi-
myno 8§ subskaliy koreliacijos rysiai: fizinio aktyvumo (FA),
veiklos apribojimy dél fiziniy problemy (VFP), skausmo (S),
bendrosios sveikatos buiklés (BSB), energingumo ir gyvybin-
gumo (EQ), socialiniy funkcijy (SF), veiklos apribojimy dél
emociniy problemy (VEP), emocinés biiklés (EB).

Tarp pirmosios grupés tiriamyjy fizinio pajégumo ir SF-
36 gyvenimo kokybés klausimyno fizinio aktyvumo (FA)
subskalés duomeny nustatytas statistiskai reik§Smingas at-
virkstinis, vidutinio stiprumo ry8ys (r(14)=-0,552; p<0,05)
(1 lentele). Tarp fizinio pajégumo ir socialinés funkcijos
(SF) nustatytas statistiskai reikSmingas atvirkstinis, vidutinio
stiprumo ry8ys (1r(14)=-0,669;p<0,05) (1 lentel¢). Tiriamyjy,
kuriems nustatyta SSS rizika, fizinio pajégumo, fizinio ak-
tyvumo (FA) bei socialiniy funkcijy (SF) duomenys tarpu-
savyje susije.

Nustatytas statistiSkai reik§mingas, atvirkstinis, stiprus
rySys tarp antrosios grupés tiriamuyjy fizinio pajégumo ir
veiklos apribojimy dél fiziniy problemy (VFP) (r(12)=-
0,934;p<0,05) (2 lentelé). Statistiskai reik§mingas atvirks-
tinis, stiprus rySys (r(12)=-0,825;p<0,05) nustatytas tarp
fizinio pajégumo ir fizinio aktyvumo (FA) subskalés duo-
meny (2 lentel¢). Tarp fizinio pajégumo ir socialiniy funkcijy
(SF) nustatytas statistiskai reikSmingas atvirkstinis, vidutinio

stiprumo ry8ys (r(12)=-0,632;p<0,05) (2 lentel¢). Tiriamie-
siems, kuriems nustatytas SSS, fizinio pajégumo ir fizinio
aktyvumo (FA), veiklos apribojimo dél fiziniy problemy
(VFP) bei socialiniy funkcijy (SF) duomenys yra tarpusa-
vyje susije.

Tarp pirmosios ir antrosios grupiy tiriamyjy griuvimo
baimés ir SF-36 gyvenimo kokybés klausimyno duomeny
sasajy nenustatyta (p>0,05).

Tarp pirmosios ir antrosios grupiy tiriamyjy griuvimo
baimés ir fizinio pajégumo s3sajy nenustatyta (p>0,05).

ISvados

1. Pirmajame reabilitacijos po Sirdies operacijos etape
SSS rizika buvo nustatyta 53 proc., o SSS — 46 proc. tiria-
myjuy.

2. Abiejy grupiy tiriamyjy pirmajame reabilitacijos po
Sirdies operacijos etape griuvimo baimés duomenys nepakito
(p>0,05).

3. Abiejy grupiy tiriamyjy nueitas nuotolis pirmajame
reabilitacijos po Sirdies operacijos etape padidéjo (p<0,05).

4. Tiriamyjy, kuriems nustatyta senatvinio silpnumo
sindromo rizika, fiziniam pajégumui didéjant, geré¢jo fizinio
aktyvumo ir socialiniy funkcijy rezultatai.

5. Tiriamyjy, kuriems nustatytas senatvinio silpnumo
sindromas, fiziniam pajégumui didéjant, mazéjo veiklos
ribojimas dél fiziniy problemy, geréjo fizinio aktyvumo ir
socialiniy funkcijy rezultatai.

6. Abiejy grupiy tiriamiesiems griuvimo baimés ir gy-
venimo pilnatvés sgsajy nenustatyta.

7. Abiejy grupiy tiriamiesiems griuvimo baimés ir fizinio
pajégumo s3asajy nenustatyta.
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THE LINK BETWEEN FRAILTY SYNDROME AND
PHYSICAL CAPACITY, FEAR OF FALLING,
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS AFTER HEART
SURGERY IN THE FIRST STAGE OF
REHABILITATION
G. Juskaityté, L. Leimoniené

Keywords: frailty syndrome, physical capacity, fear of falls,
quality of life, heart surgery.

Summary

Frailty syndrome is characterized by an increased vulnerabi-
lity of the body to external stressors, which results in decreased
functional reserves, physical capacity and quality of life. Cardio-
vascular diseases can accelerate morbidity and mortality in people
with frailty syndrome. It increases the risk of falls, disability and
the risk with related consequences. Upon this reason, it is very im-
portant to assess the rish of frailty syndrome in patients after he-
art surgery in order to avoid potential adverse consequences and
to provide apropriate conditions for safe patient activation during
the first phase of rehabilitation.

The aim of'this study was to determinate the link between frailty
syndrome and physical capacity, fear of falling, quality of life in
patients after heart surgery in the first stage of rehabilitation. The
study included 30 patients aged 65-90 years old (72.58(65-86;75.5))
who underwent heart surgery and first phase of rehabilitation after
it. Patients enrolled in the study without contraindications to 6-mi-
nute walk test. During the initial examination, frailty syndrome le-
vels were evaluated and determined. Patients with one or two of

the five frailty syndrome criteria were rated as having a risk for
frailty syndrome (group 1, n=14). The patient is confirmed for the
syndrome if at least three of the five criteria are confirmed (group
2, n=12). At the beginning and end of the first phase of rehabili-
tation, patients in groups 1 and 2 were rated for fear of falls using
Falls Efficacy Scale, physical capacity — 6-minute walk test, qu-
ality of life — SF-36 questionnaire. During the rehabilitation pa-
tients were subjected to physiotherapy and electrostimulation pro-
cedures, depending on the number of bed days.

Results: According to the study, 53 % patients were found to
have frailty syndrome risk and 46 % - were identified with frailty
syndrome. Physical capability increased during rehabilitation
(p<0.05) in both groups. The level of fear of falls remained un-
changed in both groups (p>0.05). According to the data of the qu-
ality of life questionnaire, physical activity and social functions
were associated with an increase in physical capacity after heart
surgery in the first phase of rehabilitation (p<0.05). Patients with
frailty syndrome, activity limitation due to physical problems, phy-
sical capacity and social functions are associated with an increase
in physical capacity after heart surgery in the first phase of reha-
bilitation (p<0.05).
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