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Santrauka
Tyrimo tikslas – įvertinti pacientų, patyrusių miokardo 
infarktą, gyvenimo kokybę bei jos sąsajas su fiziniu ak-
tyvumu bei baime judėti. Tyrimas atliktas 2019 metų 
vasario–balandžio mėn. Vilniaus universiteto ligoninės 
Santaros klinikų IV stacionariniame reabilitacijos sky-
riuje. Tyrime dalyvavo 30 pacientų, patyrusių pirmąjį 
miokardo infarktą. Tyrimas  momentinis, atliktas  vieną 
kartą, reabilitacijos pabaigoje. SF-36 su sveikata susiju-
sios gyvenimo kokybės klausimynu įvertinta respondentų 
gyvenimo kokybė, Tampa kineziofobijos skale – judė-
jimo baimė, o tarptautiniu fizinio aktyvumo klausimynu 
– vidutinis vaikščiojimo ir sėdėjimo valandų skaičius per 
dieną. Duomenys statistiškai apdoroti naudojant R Com-
mander paketą, rezultatai grafiškai pavaizduoti naudojant 
Microsoft Excel 2007 ir R Commander programas. Re-
zultatai. Reabilitacijos pabaigoje su sveikata susijusios 
gyvenimo kokybės bendras klausimyno vidurkis – 56,15 
± 6,89 balo. 16 reabilitacijos dieną buvo įvertinta paci-
entų judėjimo baimė. Bendras klausimyno balų vidurkis 
– 28,97 ± 2,37 balo. Įvertinus fizinį aktyvumą gauta, jog 
pacientai vidutiniškai per savaitę vaikščiojo 6,73 ± 0,25 
dienas, po 2,97±0,58 valandas, o sėdėjo po 4,9 ± 0,66 
valandas per dieną. Nustatytos statistiškai reikšmingos 
gyvenimo kokybės ir kineziofobijos sąsajos. Išnagrinė-
jus atskiras gyvenimo kokybės sritis, rastos sąsajos tarp 
kineziofobijos, fizinio aktyvumo ir bendrosios sveikatos. 
Nustatyta statistiškai reikšminga sąsaja tarp gyvenimo 
kokybės fizinio aktyvumo srities bei vidutinio sėdėjimo 
per dieną laiko. Išvados. 1. Išanalizavus pacientų kine-
ziofobijos rezultatus nustatyta, jog 90 proc. respondentų 
neturi judėjimo baimės, 10 proc. baimė judėti yra didelė. 
2. Įvertinus pacientų fizinio aktyvumo sritis: vaikščio-

jimo ir sėdėjimo vidutinio laiko per dieną, gauta, jog 
daugiausia pacientų vidutiniškai vaikščiojo 7 dienas per 
savaitę ir sėdėjo 5 valandas per dieną. 3. Nustačius są-
sajas tarp gyvenimo kokybės, kineziofobijos ir fizinio 
aktyvumo gauta, jog gyvenimo kokybė ir kineziofobija 
koreliuoja vidutiniškai, o duomenys yra statistiškai reikš-
mingi (p<0,05). Rezultatuose apskaičiuota vidutinė ir 
statistiškai reikšminga (p<0,05) koreliacija tarp baimės 
judėti ir fizinio aktyvumo sričių. Fizinį aktyvumą ir vi-
dutinį sėdėjimo laiką per dieną sieja vidutinis statistiškai 
reikšmingas (p<0,05) ryšys.

Įvadas
Širdies ir kraujagyslių ligos (ŠKS) – viena iš pagrindinių 

ankstyvos mirties ir negalios priežasčių [1]. Kiekvienais 
metais daugiau nei 17 mln. žmonių miršta nuo širdies ir 
kraujagyslių ligų, o apie 7 mln. žmonių miršta nuo miokardo 
infarkto [2].

Miokardo infarktas (MI) yra dažniausias koronarinių 
širdies ligų pasireiškimas ir viena iš pagrindinių mirties prie-
žasčių pasaulyje [3]. Peržiūrėjus Lietuvos sveikatos informa-
cijos centro duomenų statistiką, 2017 metais Lietuvoje nuo 
širdies ir kraujagyslių ligų mirė 48,1 proc. vyrų ir 63,4 proc. 
moterų. Lyginant su 2016 metais, vyrų mirtingumo rodiklis 
nuo ŠKS ligų sumažėjo 3,36 proc., o moterų padidėjo 0,3 
procento [4]. Teigiama, kad 2020 metais mirštamumas nuo 
ŠKS ligų sudarys 37 proc. visų mirties atvejų [5].

Ūminis miokardo infarktas (ŪMI) – liga, potencialiai pa-
vojinga gyvybei, ypač tiems asmenims, kurie jį patiria pirmą 
kartą. Ligos proceso kontroliavimas ir pirminis suvokimas 
gali būti svarbus pacientų atsigavimui ir motyvacijai, tolesnės 
ligos eigos išvengimui [6]. A. Roebuck ir kt. autoriai teigia, 
kad miokardo infarktas pacientams sukelia įvairių su svei-
kata susijusių problemų, tokių kaip kvėpavimo sutrikimas, 
negalėjimas atlikti įprastinės veiklos ir pasitikėjimo suma-
žėjimas. Būtent dėl šių priežasčių reikalingas reguliarus bei 
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sistemingas sveikatos būklės vertinimas ir stebėjimas, kuris 
užtikrintų greitesnį grįžimą į savarankiškumą pažįstamoje ir 
svetimoje aplinkoje [7].

ŪMI yra rimtas ŠKS sutrikimas, turintis įtakos pacientų 
ir jų šeimos narių su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. 
Vyrauja baimė judėti ir pakartotinai susižaloti. Pacientai 
vengia fizinio aktyvumo dėl galimo galvos svaigimo, dusu-
lio bei skausmo krūtinėje. D. Zelle su autoriais teigia, jog 
judėjimo baimė yra tiesiogiai susijusi su mažomis fizinėmis 
galimybėmis. Sumažėjęs fizinis aktyvumas ir savarankiš-
kumo lygis lemia mažesnį efektyvumą buityje, profesinėje 
veikloje, motyvacijos sumažėjimą [8].

Fizinio aktyvumo stoka – tiesiogiai su MI susiję veiks-
niai. ŠKS ligų atsiradimą lemia tradiciniai rizikos veiksniai: 
aukštas kraujo spaudimas, padidėjęs cholesterolio ir  gliuko-
zės kiekis kraujyje. I. Njølstad ir kt. įrodė, jog MI paplitimas 
Vakarų šalyse ir Norvegijoje yra sumažėjęs. Sumažėjimą pa-
aiškina ŠKS ligų rizikos veiksnių pokyčiai: rūkymo, bendro 
cholesterolio kiekio bei sistolinio kraujospūdžio mažėjimas, 
fizinio aktyvumo didėjimas. Tikimybė susirgti MI fiziškai 
aktyviems asmenims mažėja apie 20 proc., lyginant su fi-
ziškai neaktyviais žmonėmis [9].

Fizinis neveiklumas yra ketvirtoji pagrindinė mirties 
priežastis visame pasaulyje. Fiziškai neveikliems pacien-
tams dažniau pasireiškia pirmieji depresijos simptomai, su-
keliantys nerimą, pasikartojančio skausmo baimę, o dėl to 
prastėja gyvenimo kokybė. L. Ernstsen ir kt. autorių tyrimo 
rezultatai atskleidžia, jog aukštesnis fizinio aktyvumo lygis 
yra reikšmingai susijęs su mažesniais depresijos bei kine-
ziofobijos simptomais [10].

Tyrimo tikslas – įvertinti pacientų, patyrusių miokardo 
infarktą, gyvenimo kokybę bei jos sąsajas su fiziniu akty-
vumu ir baime judėti.

Tyrimo objektas 
Tyrimas atliktas 2019 metų vasario–balandžio mėne-

siais, Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų IV 
stacionariniame reabilitacijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 
30 pacientų, 23 vyrai ir 7 moterys, patyrę pirmąjį miokardo 
infarktą. Tyrimas  momentinis, atliktas  vieną kartą, rea-
bilitacijos pabaigoje. Tiriamieji buvo atrinkti pagal šiuos 
įtraukimo kriterijus: asmenys, savanoriškai sutikę dalyvauti 
tyrime; pacientai, kuriems diagnozuotas MI, atlikta stenta-
vimo operacija, patirtas pirmas miokardo infarktas, darbin-
gas amžiaus. Tiriamieji buvo supažindinami su tyrimo eiga, 
trukme bei rezultatų panaudojimo tikslu, informuojami apie 
teisę atsisakyti dalyvauti tyrime.

Tyrimo medžiaga ir metodai
SF-36 klausimynas, HRQoL (angl. Health-related qu-

ality of life questionnaire), naudojamas įvertinti pacientų 

gyvenimo kokybę po MI, reabilitacijos pabaigoje. Klausi-
myne vertinama savijauta per pastarąsias keturias savaites. 
Klausimynas sudarytas iš 10 klausimų ir apima aštuonias 
dažniausiai vertinamas sveikatos sritis: fizinis aktyvumas, 
veiklos apribojimas dėl fizinių negalavimų, skausmas, ben-
dras sveikatos vertinimas, energingumas, socialinė funkcija, 
veiklos apribojimas dėl emocinių sutrikimų ir emocinė būklė. 
Kiekvienoje srityje, pritaikius matematinę formulę, galima 
surinkti 100 balų. Kuo didesnis balų skaičius surenkamas, 
tuo geresnė gyvenimo kokybė [11].

Tampa kineziofobijos skalė, TKS (angl. Tampa scale 
for kinesiophobia)  – tai 17 teiginių klausimynas, sukurtas 
siekiant įvertinti pacientų, susijusių su lėtiniu nugaros juos-
meninės dalies skausmu, judėjimo baimę, tačiau pripažinta, 
jog jis gali būti taikomas ir pacientams po ŠKS ligų, taip 
pat po MI. Klausimyne pateikiami teiginiai, apibūdinantys 
subjektyvų kineziofobijos įvertinimą. Pacientas gali visiškai 
nesutikti (vertinama 1) arba visiškai sutikti (vertinama 4) 
su kiekvienu teiginiu. Balų suma svyruoja nuo 17 iki 68, o 
aukštu kineziofobijos lygiu laikoma, kai taškų suma didesnė 
nei 37 balai [12].

Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas IPAQ (angl. 
International physical activity questionnaire) naudojamas 
įvertinti pacientų fizinį aktyvumą persirgus miokardo in-
farktu, reabilitacijos pabaigoje. Klausimyne vertinamas lai-
kas ir pakartojimų skaičius, kuris skiriamas fizinei veiklai per 

1 pav. Judėjimo baimės vertinimo rezultatai (naudojant kinezio-
fobijos klausimyną)

2 pav. Vaikščiojimo per savaitę rezultatai
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pastarąją savaitę. Klausimynas sudarytas iš 7 klausimų, kurie 
susiję su labai intensyvia ir vidutiniškai intensyvia fizine 
veikla, vaikščiojimu bei sėdėjimu. Pacientas turi atsakyti ne 
tik kiek kartų, bet ir kiek laiko per savaitę praleido fiziškai 
aktyviai. Kuo didesnis dienų skaičius ir trukmė, tuo asmuo 
yra aktyvesnis [13].

Gautų duomenų analizei statistiškai apdoroti buvo naudo-
jamas R Commander paketas, grafiškai rezultatai pavaizduoti 
naudojant Microsoft Excel 2007 ir R Commander programas. 
Apskaičiuoti aprašomosios statistikos parametrai: imties 
dydis, minimali, maksimali reikšmė, vidurkis ir standartinis 
nuokrypis. Normalumo sąlyga rasta naudojant Shapiro-Wilk 
testą. Koreliacija tarp kintamųjų buvo ieškoma remiantis 
Spearman testu, kur ryšio stiprumą nurodo koreliacijos 
koeficiento dydis (r). Hipotezėms tikrinti ir skirtumų tarp 
kintamųjų statistiniam reikšmingumui įvertinti naudojama 
paklaidos tikimybė  p< 0,05. Rezultatai pateikiami paveiks-
luose ir lentelėse.

	
Rezultatai ir jų aptarimas
Tyrime dalyvavo 30 darbingo amžiaus (56,73 ± 2,38 

metai) pacientų po pirmojo patirto miokardo infarkto, vyk-
dančių reabilitacijos programą. 16 reabilitacijos dieną buvo 
vertinama pacientų judėjimo baimė naudojant Tampa kine-
ziofobijos klausimyną. Bendras klausimyno balų skaičiaus 
vidurkis – 28,97 ± 2,37 balo; geriausias taškų įvertinimas – 
16 balų, blogiausias – 46 balai. 1 pav. matomas respondentų 
Tampa judėjimo baimės klausimyno rezultatų išsidėstymas 
intervaluose.

Tyrimo pabaigoje buvo įvertintas pacientų fizinis aktyvu-
mas, naudojant tarptautinį fizinio aktyvumo klausimyną. Visi 
tyrimo dalyviai atliko vidutinio intensyvumo kineziterapinę 
mankštą 5 kartus per savaitę po 30 minučių. Įvertinti ir kiti 
klausimyno rezultatai.

Vidutiniškai per savaitę pacientai vaikščiojo 6,73 ± 0,25 
dienas. Daugiausia vaikščiojo 7 dienas, o mažiausiai – 4 die-
nas per savaitę. 25 (83,33 proc.) tyrimo dalyviai vaikščiojo 
7 dienas per savaitę, 3 (10 proc.) – 6 dienas per savaitę, 1 
(3,33 proc.) – 5 dienas per savaitę ir 1 (3,33 proc.) vaikščiojo 
4 dienas per savaitę (2 pav.). 

Tyrimo dalyviai vidutiniškai per dieną sėdėjo 4,9 ± 0,66 
valandas. Daugiausiai per dieną sėdėjo 9 val., mažiausiai – 2 
valandas. 1(3,33 proc.) pacientas sėdėjo 9 valandas per dieną, 
2(6,67 proc.) – 8 valandas per dieną, 3(10 proc.) sėdėjo 7 
valandas per dieną, 4 (13,33 proc.) – 6 valandas per dieną, 
7(23,33 proc.) sėdėjo 5 valandas per dieną, 6(20 proc.) – 4 
valandas per dieną, 4(13,33 proc.) sėdėjo 3 valandas per 
dieną ir 3(10 proc.) vidutiniškai sėdėjo 2 valandas per dieną. 
Tyrimo dalyvių pasiskirstymas pagal vidutinį sėdėjimo laiką 
pavaizduotas 3 paveiksle.

Reabilitacijos pabaigoje buvo vertinama pacientų gyve-
nimo kokybė, naudojant SF-36 gyvenimo kokybės klausi-
myną. Bendras gyvenimo kokybės klausimyno balų vidurkis 
buvo 56,15 ± 6,89 balai; maksimalus įvertinimas – 91,17 
balo, o minimalus – 22,79 balo.

Išanalizuotos gyvenimo kokybės klausimyno dalys ats-
kirai ir įvertinti gautieji duomenys. Respondentų fizinio 
aktyvumo srities balų vidurkis 74,84 ± 7,87 balo. 16(53,33 
proc.) pacientų atsakė, jog energinga veikla juos labai ri-

3 pav. Vidutinio sėdėjimo per dieną rezultatai

4 pav. Fizinis aktyvumas ir kasdienė veikla 5 pav. Gyvenimo kokybės ir kineziofobijos tarpusavio ryšiai
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boja, 9(30 proc.) teigė, jog energinga veikla riboja truputį 
ir 5(16,67 proc.) asmenų po miokardo infarkto, neriboja iš 
viso. Vidutinio sunkumo fizinė veikla 18 (60 proc.) pacientų 
neriboja, 8(26,67 proc.) teigia, jog riboja iš dalies, o 4 (13,33 
proc.) tyrimo dalyviai teigia, jog riboja iš esmės. 10(33,33 
proc.) pacientų atsakė, jog lipimas laiptais keletą aukštų 
visai neriboja, 4(13,33 proc.) – labai riboja, o 16 (53,33 
proc.) – truputį. Ėjimas daugiau negu 1,5 kilometro 18 (60 
proc.) respondentų nesukelia jokio diskomforto, 2(6,67 proc.) 
sunku įveikti tokį atstumą, o 10(33,33 proc.) tyrimo dalyvių 
nesijaučia tikri dėl savo būklės, vaikštant ilgus atstumus. 
4 pav. matomi pacientų fizinio aktyvumo srities vidurkiai. 
Rezultatai pagal matematinę formulę paversti į balus ir su-
skirstyti intervalais.

Iškelta hipotezė, jog kuo mažesnė paciento baimė judėti, 
tuo geresnė yra gyvenimo kokybė. Rezultatai rodo, jog tei-
ginys yra statistiškai reikšmingas (p<0,05), koreliacija (r = 
-0,50) tarp kineziofobijos ir gyvenimo kokybės yra vidutinė 
ir neigiama. Gyvenimo kokybės skalėje 90 balų – gyvenimo 
kokybė per pastarąjį mėnesį gerėjo, kineziofobijos skalėje 
45 balai – didelė baimė judėti (5 pav.).

Atsižvelgus į koreliacijos reikšmingumą tarp gyvenimo 
kokybės ir kineziofobijos, buvo išnagrinėtos konkrečios 
gyvenimo kokybės klausimyno sritys. Hipotezė teigia, jog 
esant didesniam fiziniam aktyvumui ir mažiau ribojančios 
kasdieninės veiklos, kineziofobija mažėja. Rezultuose ma-
tomas neigiamas vidutiniškai stiprus statistiškai reikšmingas 
(p<0,05) koreliacinis ryšys (r = -0.51). Fizinio aktyvumo 

skalėje 100 balų – fizinis aktyvumas ir kasdienės veiklos ri-
bojimas per pastarąjį mėnesį pagerėjo, kineziofobijos skalėje 
45 balai – didelė baimė judėti. 6 pav. pavaizduotas duomenų 
išsidėstymo grafikas ir koreliacija tarp kintamųjų.

Hipotetiškai svarstoma, jog didėjant fiziniam aktyvu-
mui, vidutinis sėdėjimo laikas per dieną mažėja. Rezultatai 
rodo, jog šiuos du kintamuosius sieja statistiškai reikšmingas 
(p<0,05) neigiamas vidutinis koreliacinis (r = -0,47) ryšys. 
Fizinio aktyvumo skalėje 100 balų – fizinis aktyvumas pa-
didėjo, o kasdienės veiklos ribojimas per pastarąjį mėnesį 
sumažėjo, vidutinis sėdėjimo valandų skaičius per dieną 9 
– didžiausias gautas rezultatas, atitinkantis valandų skaičių. 7 
pav. matomas duomenų išsidėstymas bei koreliacijos pokytis.

Išvados 
1. Išanalizavus miokardo infarktą patyrusių pacientų ki-

neziofobijos rezultatus, nustatyta, jog didžioji dalis (90 proc.) 
neturi baimės judėti, kitų (10 proc.) baimė judėti yra didelė. 

2. Įvertinus miokardo infarktą patyrusių pacientų fizinio 
aktyvumo sritis: vaikščiojimo ir sėdėjimo vidutinį laiką per 
dieną, gauta, jog daugiausia pacientų vidutiniškai vaikščiojo 
7 dienas per savaitę ir sėdėjo 5 valandas per dieną. 

3. Nustačius sąsajas tarp gyvenimo kokybės, kinezio-
fobijos ir fizinio aktyvumo gauta, jog gyvenimo kokybė ir 
kineziofobija koreliuoja vidutiniškai, o duomenys yra statis-
tiškai reikšmingi (p<0,05). Apskaičiuota vidutinė ir statistiškai 
reikšminga (p<0,05) koreliacija tarp baimės judėti ir fizinio 
aktyvumo sričių. Fizinį aktyvumą ir vidutinį sėdėjimo laiką per 
dieną sieja vidutinis statistiškai reikšmingas (p<0,05) ryšys.

6 pav. Kineziofobijos ir fizinio aktyvumo bei kasdienės veiklos  
sąsajos

7 pav. Vidutinio sėdėjimo laiko (val. per dieną) ir fizinio aktyvumo 
tarpusavio ryšiai
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RELATIONSHIP BETWEEN FEAR OF EXERCISE, 
PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH-RELATED 

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH 
MYOCARDIAL INFARCTION

A. Matulaitytė, G. Mikulėnaitė, R. Venskaitis
Keywords: myocardial infarction, physical activity, kinesiop-

hobia, quality of life. 
The aim of research work. To evaluate the quality of life of pa-

tients with myocardial infarction and their relationship with phy-
sical activity and kinesiophobia. 

Materials and methods. The study was carried out in February 
– April of 2019 in the Hospital of Vilnius University, Santaros Cli-
nics, 4th Stationary Rehabilitation Unit. The study included 30 pa-
tients with the first myocardial infarction. Study – instantaneous, 
done one time, at the end of rehabilitation. The health-related qu-
ality of life questionnaire (SF-36) evaluated respondents quality of 
life, the Tampa kinesiophobia scale – the fear of movement and the 
international physical activity questionnaire – the average number 
of walking and sitting hours per day. Data is statistically prosse-
sed using R Commander package, the results are graphically repre-
sented using Microsoft Excel 2007 and R Commander programs. 

Results. At the end of of rehabilitation the questionnaire on 
health-related quality of life average was 56,15 ± 6,89 points. The 
16th rehabilitation day evaluated the fear of patients movement 
and the average score was 28,97 ± 2,37 points. After evaluating su-
bjects physical activity results show that patients usually walk 6,73 
± 0,25 days per week for approximately 2,97 ± 0,58 hours and sit 
4,9 ± 0,66 hours per day. It was found that statistically significant 
links exist between quality of life and kinesiophobia. After analy-
zing the individual areas of quality of life, links have been found 
between kinesiophobia, and physical activity. There is also a sta-
tistically significant link between the quality of life in the physi-
cal activity area and the average sitting time per day. 

Conclusions. 1. 90% of the respondents, after myocardial in-
farction, has no fear and 10% has a great fear of moving. 2. Ana-
lyzing the physical activity results of patients after myocardial in-
farction, most of the subjects were walking 7 days per week on 
average and sit for 5 hours per day. 3. Evaluating the relationship 
between quality of life, kinesiophobia and physical activity, the qu-
ality of life and kinesiophobia correlated moderately and the data 
are statistically significant (p<0,05].The results also estimate the 
mean and statistically significant (p<0,05) correlation between fear 
of exercise and physical activity. Physical activity and average sit-
ting time per day are associated with an average statistically signi-
ficant (p<0,05) relationship.
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