102 REABILITACIJA / REHABILITATION

SVEIKATOS MOKSLATI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2021, 31 tomas, Nr.2, p. 102-106

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2021.046

PACIENTU, PATYRUSIU MIOKARDO INFARKTA,
JUDEJIMO BAIMES, FIZINIO AKTYVUMO IR
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Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty, patyrusiy miokardo
infarkta, gyvenimo kokybeg bei jos sasajas su fiziniu ak-
tyvumu bei baime judéti. Tyrimas atliktas 2019 mety
vasario—balandzio mén. Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky IV stacionariniame reabilitacijos sky-
riuje. Tyrime dalyvavo 30 pacienty, patyrusiy pirmajj
miokardo infarktg. Tyrimas momentinis, atliktas vieng
karta, reabilitacijos pabaigoje. SF-36 su sveikata susiju-
sios gyvenimo kokybés klausimynu jvertinta respondenty
gyvenimo kokybé, Tampa kineziofobijos skale — jude-
jimo baimé, o tarptautiniu fizinio aktyvumo klausimynu
— vidutinis vaiks¢iojimo ir sédéjimo valandy skaicius per
diena. Duomenys statistiskai apdoroti naudojant R Com-
mander paketa, rezultatai grafiSkai pavaizduoti naudojant
Microsoft Excel 2007 ir R Commander programas. Re-
zultatai. Reabilitacijos pabaigoje su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés bendras klausimyno vidurkis — 56,15
+ 6,89 balo. 16 reabilitacijos dieng buvo jvertinta paci-
enty judéjimo baimé. Bendras klausimyno baly vidurkis
— 28,97 +£2,37 balo. [vertinus fizinj aktyvuma gauta, jog
pacientai vidutiniskai per savaite¢ vaiks¢iojo 6,73 £ 0,25
dienas, po 2,97+0,58 valandas, o séd¢jo po 4,9 + 0,66
valandas per dieng. Nustatytos statistiskai reikSmingos
gyvenimo kokybés ir kineziofobijos sasajos. ISnagrine-
jus atskiras gyvenimo kokybés sritis, rastos sgsajos tarp
kineziofobijos, fizinio aktyvumo ir bendrosios sveikatos.
Nustatyta statistiSkai reik§minga sgsaja tarp gyvenimo
kokybés fizinio aktyvumo srities bei vidutinio sédéjimo
per dieng laiko. ISvados. 1. ISanalizavus pacienty kine-
ziofobijos rezultatus nustatyta, jog 90 proc. respondenty
neturi judéjimo baimés, 10 proc. baimé judéti yra didelé.
2. Ivertinus pacienty fizinio aktyvumo sritis: vaiksc¢io-

jimo ir sédéjimo vidutinio laiko per diena, gauta, jog
daugiausia pacienty vidutiniskai vaik§¢iojo 7 dienas per
savaite ir sédéjo 5 valandas per dieng. 3. Nustacius sa-
sajas tarp gyvenimo kokybeés, kineziofobijos ir fizinio
aktyvumo gauta, jog gyvenimo kokybé ir kineziofobija
koreliuoja vidutiniskai, o duomenys yra statistiskai reiks-
mingi (p<0,05). Rezultatuose apskaiciuota vidutiné ir
statistiskai reikSminga (p<0,05) koreliacija tarp baimés
judéti ir fizinio aktyvumo sriciy. Fizinj aktyvuma ir vi-
dutinj sédéjimo laika per dieng sieja vidutinis statistiskai
reik§mingas (p<0,05) rysys.

Jvadas

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKS) — viena i§ pagrindiniy
ankstyvos mirties ir negalios priezasc¢iy [1]. Kiekvienais
metais daugiau nei 17 mln. Zmoniy mirsta nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy, o apie 7 mln. Zmoniy mirsta nuo miokardo
infarkto [2].

Miokardo infarktas (MI) yra dazniausias koronariniy
Sirdies ligy pasireiSkimas ir viena i$ pagrindiniy mirties prie-
zasciy pasaulyje [3]. Perzitiréjus Lietuvos sveikatos informa-
cijos centro duomeny statistika, 2017 metais Lietuvoje nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy miré 48,1 proc. vyry ir 63,4 proc.
motery. Lyginant su 2016 metais, vyry mirtingumo rodiklis
nuo SKS ligy sumazéjo 3,36 proc., o motery padidéjo 0,3
procento [4]. Teigiama, kad 2020 metais mirStamumas nuo
SKS ligy sudarys 37 proc. visy mirties atvejy [5].

Uminis miokardo infarktas (UMI) — liga, potencialiai pa-
vojinga gyvybei, ypac tiems asmenims, kurie jj patiria pirma
karta. Ligos proceso kontroliavimas ir pirminis suvokimas
gali biiti svarbus pacienty atsigavimui ir motyvacijai, tolesnés
ligos eigos iSvengimui [6]. A. Roebuck ir kt. autoriai teigia,
kad miokardo infarktas pacientams sukelia jvairiy su svei-
kata susijusiy problemy, tokiy kaip kvépavimo sutrikimas,
negaléjimas atlikti jprastinés veiklos ir pasitikéjimo suma-
z¢jimas. Bitent dél $iy priezasciy reikalingas reguliarus bei
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sistemingas sveikatos biiklés vertinimas ir stebéjimas, kuris
uztikrinty greitesnj grjzima j savarankiskumag pazjstamoje ir
svetimoje aplinkoje [7].

UMI yra rimtas SKS sutrikimas, turintis jtakos pacienty
ir jy Seimos nariy su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.
Vyrauja baimé judéti ir pakartotinai susizaloti. Pacientai
vengia fizinio aktyvumo dél galimo galvos svaigimo, dusu-
lio bei skausmo kriitingje. D. Zelle su autoriais teigia, jog
judéjimo baimé yra tiesiogiai susijusi su mazomis fizinémis
galimybémis. Sumazéje¢s fizinis aktyvumas ir savarankis-
kumo lygis lemia mazesnj efektyvuma buityje, profesinéje
veikloje, motyvacijos sumazéjima [8].

Fizinio aktyvumo stoka — tiesiogiai su MI susij¢ veiks-
aukstas kraujo spaudimas, padidéjes cholesterolio ir gliuko-
zés kiekis kraujyje. I. Njolstad ir kt. jrode, jog MI paplitimas
Vakary Salyse ir Norvegijoje yra sumazejgs. Sumazeéjima pa-
aiskina SKS ligy rizikos veiksniy poky¢iai: rikymo, bendro
cholesterolio kiekio bei sistolinio kraujosptidzio mazéjimas,
fizinio aktyvumo didéjimas. Tikimybé susirgti MI fiziskai
aktyviems asmenims maz¢ja apie 20 proc., lyginant su fi-
ziSkai neaktyviais zmonémis [9].

Fizinis neveiklumas yra ketvirtoji pagrindiné mirties
priezastis visame pasaulyje. Fiziskai neveikliems pacien-
tams dazniau pasireiskia pirmieji depresijos simptomai, su-
keliantys nerima, pasikartojancio skausmo baime, o dél to
prastéja gyvenimo kokybé. L. Ernstsen ir kt. autoriy tyrimo
rezultatai atskleidzia, jog aukstesnis fizinio aktyvumo lygis
yra reikSmingai susij¢s su mazesniais depresijos bei kine-
ziofobijos simptomais [10].

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty, patyrusiy miokardo
infarkta, gyvenimo kokybe bei jos sgsajas su fiziniu akty-
vumu ir baime judéti.

Tyrimo objektas

Tyrimas atliktas 2019 mety vasario—balandzio méne-
siais, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky IV
stacionariniame reabilitacijos skyriuje. Tyrime dalyvavo
30 pacienty, 23 vyrai ir 7 moterys, patyr¢ pirmajj miokardo
infarkta. Tyrimas momentinis, atliktas vieng karta, rea-
bilitacijos pabaigoje. Tiriamieji buvo atrinkti pagal Siuos
jtraukimo kriterijus: asmenys, savanoriskai sutik¢ dalyvauti
tyrime; pacientai, kuriems diagnozuotas M1, atlikta stenta-
vimo operacija, patirtas pirmas miokardo infarktas, darbin-
gas amziaus. Tiriamieji buvo supazindinami su tyrimo eiga,
trukme bei rezultaty panaudojimo tikslu, informuojami apie
teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime.

Tyrimo medZiaga ir metodai
SF-36 klausimynas, HRQoL (angl. Health-related qu-
ality of life questionnaire), naudojamas jvertinti pacienty

gyvenimo kokybe po MI, reabilitacijos pabaigoje. Klausi-
myne vertinama savijauta per pastargsias keturias savaites.
Klausimynas sudarytas i§ 10 klausimy ir apima astuonias
dazniausiai vertinamas sveikatos sritis: fizinis aktyvumas,
veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy, skausmas, ben-
dras sveikatos vertinimas, energingumas, socialin¢ funkcija,
veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy ir emociné buklé.
Kiekvienoje srityje, pritaikius matemating formulg, galima
surinkti 100 baly. Kuo didesnis baly skai¢ius surenkamas,
tuo geresné gyvenimo kokybé [11].

Tampa kineziofobijos skalé, TKS (angl. Tampa scale
for kinesiophobia) — tai 17 teiginiy klausimynas, sukurtas
siekiant jvertinti pacienty, susijusiy su létiniu nugaros juos-
meninés dalies skausmu, judéjimo baime, taciau pripazinta,
jog jis gali biiti taikomas ir pacientams po SKS ligy, taip
pat po MI. Klausimyne pateikiami teiginiai, apibiidinantys
subjektyvy kineziofobijos jvertinima. Pacientas gali visiskai
nesutikti (vertinama 1) arba visiskai sutikti (vertinama 4)
su kiekvienu teiginiu. Baly suma svyruoja nuo 17 iki 68, o
aukstu kineziofobijos lygiu laikoma, kai tasky suma didesné
nei 37 balai [12].

Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas IPAQ (angl.
International physical activity questionnaire) naudojamas
jvertinti pacienty fizinj aktyvuma persirgus miokardo in-
farktu, reabilitacijos pabaigoje. Klausimyne vertinamas lai-
kas ir pakartojimy skaiCius, kuris skiriamas fizinei veiklai per

10%_

m 16-26 balai m 27-36 balai 37-46 balai

1 pav. Judéjimo baimés vertinimo rezultatai (naudojant kinezio-
fobijos klausimyna)

" 3,33% - 33% ] 10%
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pastargja savaite. Klausimynas sudarytas i§ 7 klausimy, kurie
susij¢ su labai intensyvia ir vidutini$kai intensyvia fizine
veikla, vaiks¢iojimu bei sédéjimu. Pacientas turi atsakyti ne
tik kiek karty, bet ir kiek laiko per savaitg praleido fiziskai
aktyviai. Kuo didesnis dieny skaicius ir trukmé, tuo asmuo
yra aktyvesnis [13].

Gauty duomeny analizei statistiSkai apdoroti buvo naudo-
jamas R Commander paketas, grafiskai rezultatai pavaizduoti
naudojant Microsoft Excel 2007 ir R Commander programas.
Apskaiciuoti aprasomosios statistikos parametrai: imties
dydis, minimali, maksimali reiksmé, vidurkis ir standartinis
nuokrypis. Normalumo salyga rasta naudojant Shapiro-Wilk
testa. Koreliacija tarp kintamyjy buvo ieSkoma remiantis
Spearman testu, kur ry$io stiprumg nurodo koreliacijos
koeficiento dydis (r). Hipotezéms tikrinti ir skirtumy tarp
kintamyjy statistiniam reikSmingumui jvertinti naudojama
paklaidos tikimybé p< 0,05. Rezultatai pateikiami paveiks-
luose ir lentelése.

Rezultatai ir jy aptarimas

Tyrime dalyvavo 30 darbingo amziaus (56,73 + 2,38
metai) pacienty po pirmojo patirto miokardo infarkto, vyk-
danciy reabilitacijos programa. 16 reabilitacijos dieng buvo
vertinama pacienty judéjimo baimé naudojant Tampa kine-
ziofobijos klausimyna. Bendras klausimyno baly skai¢iaus
vidurkis — 28,97 + 2,37 balo; geriausias tasky jvertinimas —
16 baly, blogiausias — 46 balai. 1 pav. matomas respondenty
Tampa judéjimo baimés klausimyno rezultaty iSsidéstymas
intervaluose.

3,33% B 10%

B 13,33%

6,67%
10%
H 13,33%

m2h m3h m4h m5h m6h m7h w8h  9h
3 pav. Vidutinio sédéjimo per dieng rezultatai
® 3,33% " 10%
50% :
B 0-25 balai ®26-50 balai ®51-75 balai = 76-100 balai

4 pav. Fizinis aktyvumas ir kasdien¢ veikla

Tyrimo pabaigoje buvo jvertintas pacienty fizinis aktyvu-
mas, naudojant tarptautinj fizinio aktyvumo klausimyng. Visi
tyrimo dalyviai atliko vidutinio intensyvumo kineziteraping
mankstg 5 kartus per savaite po 30 minuéiy. [vertinti ir kiti
klausimyno rezultatai.

Vidutiniskai per savaite pacientai vaiksc¢iojo 6,73 + 0,25
dienas. Daugiausia vaiksciojo 7 dienas, o maziausiai — 4 die-
nas per savaite. 25 (83,33 proc.) tyrimo dalyviai vaik$¢iojo
7 dienas per savaite, 3 (10 proc.) — 6 dienas per savaite, 1
(3,33 proc.) — 5 dienas per savaite ir 1 (3,33 proc.) vaiksciojo
4 dienas per savaitg (2 pav.).

Tyrimo dalyviai vidutiniskai per dieng séd¢jo 4,9 + 0,66
valandas. Daugiausiai per dieng sédéjo 9 val., maziausiai — 2
valandas. 1(3,33 proc.) pacientas sédéjo 9 valandas per dieng,
2(6,67 proc.) — 8 valandas per diena, 3(10 proc.) sédéjo 7
valandas per diena, 4 (13,33 proc.) — 6 valandas per diena,
7(23,33 proc.) sédéjo 5 valandas per diena, 6(20 proc.) — 4
valandas per dieng, 4(13,33 proc.) séd¢jo 3 valandas per
dieng ir 3(10 proc.) vidutiniskai sédéjo 2 valandas per dieng.
Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal vidutinj sédéjimo laika
pavaizduotas 3 paveiksle.

Reabilitacijos pabaigoje buvo vertinama pacienty gyve-
nimo kokyb¢, naudojant SF-36 gyvenimo kokybés klausi-
myng. Bendras gyvenimo kokybés klausimyno baly vidurkis
buvo 56,15 + 6,89 balai; maksimalus jvertinimas — 91,17
balo, o minimalus — 22,79 balo.

ISanalizuotos gyvenimo kokybés klausimyno dalys ats-
kirai ir jvertinti gautieji duomenys. Respondenty fizinio
aktyvumo srities baly vidurkis 74,84 = 7,87 balo. 16(53,33
proc.) pacienty atsaké, jog energinga veikla juos labai ri-

Gyvenimo kokybé
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Fizinis aktyvumas ir kasdieniné veikla

6 pav. Kineziofobijos ir fizinio aktyvumo bei kasdienés veiklos
$382j0s

boja, 9(30 proc.) teigé, jog energinga veikla riboja truputj
ir 5(16,67 proc.) asmeny po miokardo infarkto, neriboja i§
viso. Vidutinio sunkumo fiziné veikla 18 (60 proc.) pacienty
neriboja, 8(26,67 proc.) teigia, jog riboja i§ dalies, 0 4 (13,33
proc.) tyrimo dalyviai teigia, jog riboja i§ esmés. 10(33,33
proc.) pacienty atsake, jog lipimas laiptais keleta auksty
visai neriboja, 4(13,33 proc.) — labai riboja, o 16 (53,33
proc.) — truputj. Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro 18 (60
proc.) respondenty nesukelia jokio diskomforto, 2(6,67 proc.)
sunku jveikti tokj atstuma, o 10(33,33 proc.) tyrimo dalyviy
nesijaucia tikri dél savo biiklés, vaiksStant ilgus atstumus.
4 pav. matomi pacienty fizinio aktyvumo srities vidurkiai.
Rezultatai pagal matemating formulg paversti j balus ir su-
skirstyti intervalais.

Iskelta hipotezé, jog kuo mazesné paciento baimé judéti,
tuo geresné yra gyvenimo kokybé. Rezultatai rodo, jog tei-
ginys yra statistiSkai reik§mingas (p<0,05), koreliacija (r =
-0,50) tarp kineziofobijos ir gyvenimo kokybés yra viduting
ir neigiama. Gyvenimo kokybés skaléje 90 baly — gyvenimo
kokybé per pastarajj ménesj ger¢jo, kineziofobijos skaléje
45 balai — didelé baimé judéti (5 pav.).

Atsizvelgus | koreliacijos reikSminguma tarp gyvenimo
kokybés ir kineziofobijos, buvo iSnagrinétos konkrecios
gyvenimo kokybés klausimyno sritys. Hipoteze teigia, jog
esant didesniam fiziniam aktyvumui ir maziau ribojancios
kasdieninés veiklos, kineziofobija mazéja. Rezultuose ma-
tomas neigiamas vidutiniSkai stiprus statistiSkai reikSmingas
(p<0,05) koreliacinis rySys (r = -0.51). Fizinio aktyvumo

@ - -3
o — o =3
[

Vidutinis sédéjimo val. sk. per dieng

T T T T T
20 40 60 80 100

Fizinis aktyvumas

7 pav. Vidutinio sédéjimo laiko (val. per dieng) ir fizinio aktyvumo
tarpusavio rysiai

skaléje 100 baly — fizinis aktyvumas ir kasdienés veiklos ri-
bojimas per pastarajj ménesj pageréjo, kineziofobijos skaléje
45 balai — didelé baimé judéti. 6 pav. pavaizduotas duomeny
i§sidéstymo grafikas ir koreliacija tarp kintamyjy.
Hipotetiskai svarstoma, jog didéjant fiziniam aktyvu-
mui, vidutinis sédéjimo laikas per dieng mazéja. Rezultatai
rodo, jog Siuos du kintamuosius sieja statistiskai reikSmingas
(p<0,05) neigiamas vidutinis koreliacinis (r = -0,47) rySys.
Fizinio aktyvumo skaléje 100 baly — fizinis aktyvumas pa-
didéjo, o kasdienés veiklos ribojimas per pastarajj ménesj
sumazgéjo, vidutinis sédéjimo valandy skaicius per dieng 9
— didziausias gautas rezultatas, atitinkantis valandy skaiciy. 7
pav. matomas duomeny i$sidéstymas bei koreliacijos pokytis.

ISvados

1. Isanalizavus miokardo infarkta patyrusiy pacienty ki-
neziofobijos rezultatus, nustatyta, jog didzioji dalis (90 proc.)
neturi baimeés judéti, kity (10 proc.) baimé judéti yra didelé.

2. Jvertinus miokardo infarktg patyrusiy pacienty fizinio
aktyvumo sritis: vaiks¢iojimo ir sédéjimo vidutinj laika per
dieng, gauta, jog daugiausia pacienty vidutiniskai vaiksciojo
7 dienas per savaite ir sédéjo 5 valandas per diena.

3. Nustacius sgsajas tarp gyvenimo kokybés, kinezio-
fobijos ir fizinio aktyvumo gauta, jog gyvenimo kokybé ir
kineziofobija koreliuoja vidutiniskai, o duomenys yra statis-
tiskai reikSmingi (p<0,05). Apskaiciuota vidutiné ir statistiskai
reik§minga (p<0,05) koreliacija tarp baimés judéti ir fizinio
aktyvumo sri¢iy. Fizinj aktyvuma ir vidutinj sédéjimo laikg per
dieng sieja vidutinis statistiSkai reikSmingas (p<0,05) rySys.
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RELATIONSHIP BETWEEN FEAR OF EXERCISE,
PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH-RELATED
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH
MYOCARDIAL INFARCTION
A. Matulaityté, G. Mikulénaité, 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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