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SANTRAUKA

Straipsnyje nagrinéjama serganciyjy iSemine Sirdies liga depresijos
ir nerimo simptomy itaka fiziniam pajégumui ir judéjimo funkcijos
ribojimui. Keliama hipotezé, kad dél depresijos ir nerimo simptomy
judéjimo funkcijy ribojimas gali biiti stipresnis, ir tai gali nulemti ma-
zesni fizinj pajéguma bei kasdienés veiklos aktyvuma. Buvo istirtas
141 sergantysis iSemine Sirdies liga: 48 — kriitinés angina, 93 — po
miokardo infarkto. IS ju 63 (44,7 proc.) vyrai ir 78 (55,3 proc.) mo-
terys. Tiriamyjy amziaus vidurkis — 56+10 m. Pagal Niujorko Sirdies
asociacijos (NYHA) funkcinio pajégumo klases, tiriamieji pasiskirsté
taip: II funkciné klase (FK) — 126 (89,4 proc.), IIl FK — 15 (10,6 proc.)
ligoniy. Judéjimo funkcijos ribojimui nustatyti naudotas sutrumpintas
judamojo aparato funkcijos vertinimo klausimynas (angl. Short Mus-
culoskeletal Function Assessment). Naudojant Hospitalinés nerimo ir
depresijos skalg (angl. Hospital Anxiety and Depression scale, HAD)
vertinta psichoemociné biuiklé: nerimo simptomy nebuvo 89 pacien-
tams, nerimas pasireiské 52, depresija nesirgo 122, depresijos simp-
tomy buvo 19 pacienty. Remiantis tyrimo rezultatais nustatyta, kad
depresijos ir nerimo simptomai tiesioginés jtakos aerobiniam fiziniam
pajégumui neturéjo, taciau reik§mingai ribojo judéjimo funkcijas, su-
sijusias su kasdiene veikla, virSutiniy galtiniy, apatiniy galfiniy mobi-
lumu ir bendruoju judéjimo funkcijos bei varginimo indeksais, kurie
nulemia asmens gyvenimo kokybg.

RaktaZodzZiai: depresija, nerimas, fizinis pajégumas, judéjimo funk-
cija, iSeminé Sirdies liga, reabilitacija.

SUMMARY

The purpose of this study was to investigate the relationship between
symptoms of depression, symptoms of anxiety, maximal physical ca-
pacity and mobility limitations in patients with coronary artery dis-
ease. 141 patients with coronary artery disease were evaluated during
cardiac rehabilitation. The subjects filled in the Hospital Anxiety and
Depression Scale to assess symptoms of anxiety and depression, Short
Musculoskeletal Function Assessment Questionnaire — for mobility
limitations. According to our results we did not found relationship
between psycho-emotional disturbances and physical capacity. Our
results indicate that in patients with coronary artery disease symptoms
of depression and symptoms of anxiety are related with limitation of
mobility components: daily activity, emotional status, arm and hand
functions, mobility category and mobility function, as well as bother-
some index, which are related with quality of life. On the other hand,
objective physical capacity is not related with symptoms of anxiety or
symptoms of depression.

Key words: depression, anxiety, physical capacity, mobility limita-
tion, coronary artery disease, rehabilitation.

IVADAS

Daugelio moksliniy tyrimy irodyta depresijos reik§mé iSemi-
nés Sirdies ligos (ISL) eigai, gyvenimo kokybei bei mir§tamu-
mui [1-4]. Sergantiesiems ISL apie 30 proc. atvejy pasireiskia
depresinés nuotaikos simptomai: nesugebéjimas susikaupti, dirg-
lumas, bloga nuotaika, sutrikgs miegas, nuovargis, energijos sto-
ka, sumazéjes mobilumas bei jvairis kiino skausmai. Dél to ISL
serganciy pacienty fizinis pajégumas gali buti nulemtas ne tik
kardiologinés biiklés, bet ir kity mobiluma ribojanéiy priezaséiy,
susijusiy su psichoemocine buikle — depresija ir nerimu [5, 6]. Pa-
tys depresiniai sutrikimai mazina energinguma, skausmo slenks-
ti, nulemia mazesni fizinj pajéguma bei fizini aktyvuma [7, 8].

Fizinis pajégumas reikSmingas kasdien¢je veikloje ir tiesio-
giai siejasi su asmeny gyvenimo kokybe, nepriklausomumu bui-
tyje. Zinoma, kad sergan¢iujy ISL sunkesné funkciné buklé yra
susijusi su ligoniy aerobiniu pajégumu bei nepalankia prognoze
[9-11]. Fizinj pajéguma galima apibudinti kaip Zmogaus orga-

nizmo funkcinio pajégumo savybiy rinkinj, leidziantj baiti akty-
viam ivairioje veikloje. Pakankamas pagyvenusiy zmoniy fizinis
pajégumas suteikia jiems galimybg ne tik dziaugtis laisvalaikio
malonumais, bet ir i§laikyti socialinj aktyvuma, kartu ir stabiles-
n¢ psichoemocing buklg. Todél geras fizinis pajégumas yra gyve-
nimo dziaugsmo ir gerovés dalis, atspindinti gyvenimo kokybeg.

Néra vieningos nuomonés, kokius instrumentus reikéty
naudoti tiek vertinant fizini pajéguma, tiek judéjimo funkcijos
ribojima [12]. Darbuy, nagrinéjanéiy serganéiuju ISL, kuriems
pasireiskia nerimo ir depresijos simptomu, itaka juy fiziniam pa-
jégumui ir judéjimo funkcijos ribojimams bei kasdieniam ak-
tyvumui, sutinkama mazai [ 13—15]. Tarptautin¢je funkcionavi-
mo, neigalumo ir sveikatos klasifikacijoje taip pat itrauktas su
judesiais susijusiy funkciju vertinimas, pabréziama jo reikSmé
asmens aktyvumui ir dalyvavimui [16].

Tyrime keliama hipotezé, kad, esant depresijos ir nerimo
simptomams, galimi daznesni mazesnio fizinio pajégumo, judé-

Adresas korespondencijai: Brigita Vai¢itiniené, Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas, Palanga, Vydiino

al. 4, LT-00135, tel.: (8 460) 30 012, el. pastas: brigita@ktl.mii.lt

T. 9, Nr. 1, 2007 m. rugpjitis

BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGIJA 11



Mokslo darbai

1 lentelé. Demografiniai duomenys, atsiZvelgiant j nerimo ir depresijos stipruma pagal HAD klausimyna

HAD skalés baly jver¢iai

Demografiniai duomenys Nerimas <8 Nerimas >8 Depresija <8 Depresija =8
n=89 n=52 n=122 n=19
Amzius (metais) 55 57 55 57
Vyrai, proc. (n) 41,6 (37) 50,0 (26) 43,4 (53) 52,6 (10)
Moterys, proc. (n) 58,4 (52) 50,0 (26) 56,6 (69) 47,4 (9)

2 lentelé. Funkcinés biiklés, fizinio pajégumo rodikliai, atsiZvelgiant { nerimo ir depresijos rySkuma pagal HAD klausimyna

HAD skalés baly jver¢iai

Zymuo Nerimas <8 Nerimas >8 Depresija <8  Depresija >8

n=89 n=52 P n=122 n=19 P
NYHA I-I FK, proc. (n) 92,1 (82) 84,6 (44) sn 91,0 (111) 79,0 (15) sn
NYHA III-1V FK, proc. (n) 7,9 (7) 15,4 (8) sn 9,0 (11) 21,0 (4) sn
MET, ml/min./kg 43 4,2 sn 4,2 43 sn
Fizinis pajégumas, kgm 3200 2780 sn 3105 2652 sn

p>0,05 — statistiskai nereikSminga (sn)

3 lentelé. Judamojo aparato funkcijos vertinimo skaliy ir indeksy rodikliai, atsizZvelgiant j nerimo ir depresijos rySkuma

pagal HAD klausimyng

HAD skalés baly jverc¢iai

Judéjimo funkcijos klausimyno
skalés ir indeksai

Nerimas <8 Nerimas >8

Depresija <8  Depresija >8

n=89 n=52 n=122 n=19
1. Kasdienés veiklos skalé* 11,0 23,6 0,0001 13,4 29,6 0,0002
2. Emocinés buklés skalé* 21,3 36,5 0,0001 24,5 41,9 0,0001
3. VirSutiniy galtniy funkcijos skalé* 2,6 7,5 0,0001 3,5 10,4 0,01
4. Apatiniy galiiniy funkcijos skalé* 14,1 26,5 0,0001 16,2 344 0,0001
1. Varginimo indeksas* 10,8 23,2 0,0001 13,1 29,9 0,0001
2. Judéjimo funkcijos indeksas* 12,0 23,2 0,0001 14,1 28,9 0,0001

*p<0,05, neporinis ¢ testas, lyginant ligonius, kuriems yra ir kuriems néra nerimo bei depresijos simptomy

jimo funkcijos ribojimy atvejai, o ieSkomi désningumai ryskes-
ni serganéiy ISL motery, kuriy prognozé nepalanki, grupéje.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti depresijos ir nerimo simpto-
my sasajas su fiziniu pajégumu bei judéjimo funkcijos riboji-
mo rodikliais sergantiesiems iSemine Sirdies liga stacionarinés
reabilitacijos laikotarpiu.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Buvo istirtas141 sergantysis iSemine Sirdies liga (48 — krii-
tinés angina, 93 — po miokardo infarkto) stacionarinés reabili-
tacijos metu. IS ju 63 (44,7 proc.) vyrai ir 78 (55,3 proc.) — mo-
terys. Tiriamujy amziaus vidurkis — 56+£10 m. Ligoniy buklé,
vertinta pagal Niujorko Sirdies asociacijos funkcinio pajégumo
klases (NYHA FK), pasiskirsté taip: Il NYHA FK — 126 (89,4
proc.), I NYHA FK — 15 (10,6 proc.) ligoniy. Nerimo simpto-
muy nebuvo 89 tiriamiesiems (1 grupé), nerimo simptomy buvo
52 (2 grupé), depresija nesirgo 122 (3 grupé), depresijos simp-
tomy buvo 19 pacientu (4 grupé).

Pacienty funkcinei biiklei jvertinti stacionarinés reabilitaci-
jos metu buvo atliekami klinikiniai ir instrumentiniai tyrimai:
elektrokardiograma, echokardiografija, veloergometrija (VEM),
psichologinés buklés tyrimas ir judéjimo funkcijos jvertinimas.
Fizinis pajégumas (FP) vertintas pagal atlikto darbo dydi (kgm)
ir energetines deguonies sanaudas (MET, ml/min./kg) dozuo-
to fizinio kriivio metu. Judéjimo funkcijos ribojimui nustatyti
buvo naudotas sutrumpintas judamojo aparato funkcijos ver-
tinimo klausimynas (angl. Short Musculoskeletal Function

Assessment). Klausimyna sudaré 46 klausimai. I$ klausimyno
iSskaiCiuotos 4 skalés ir 2 indeksai: kasdienés veiklos skalé,
emocinés biklés skalé, virSutiniy galiiniy funkcijos skalé, mo-
bilumo (apatiniy galtiniy) funkcijos skalé. I$ Siy 4 skaliy skai-
¢iuojamas judé¢jimo funkcijos indeksas, varginimo indeksas.
Klausimai vertinami balais ir, pritaikius algoritma, kiekviena
skalé ir indeksas vertinamas nuo 0 iki 100 baly (0 baly rodo,
kad judéjimo funkcija nepazeista, 100 baly — visiskai pazeista).

Depresijos ir nerimo simptomy buvimas ir sunkumas buvo
vertinamas naudojant Hospitaling nerimo ir depresijos skalg
(angl. Hospital Anxiety and Depression, HAD). HAD ska-
1¢é — tai skale, skirta depresijos ir nerimo simptomams jvertinti
ligoniams, besigydantiems bendro profilio (ne psichiatrijos)
gydymo istaigose. Naudojant HAD skalg, pacientas, atsizvelg-
damas i savo sveikata per paskuting savaite, atsako i keturio-
lika klausimy, vertinamy nuo 0 iki 3 baly. Septyni klausimai
vertina depresijos simptomus, septyni — nerimo simptomus.
Iverciai gali svyruoti nuo 0 iki 21. [verciai, didesni uz 8, rodo
galima depresinj arba nerimo sutrikima.

Parametrai grupése buvo lyginti naudojant Stjudent ¢ kriteriju
ir x2. Ry$iams vertinti naudotos tiesiné ir Spearman koreliacinés
analizés. Statistiskai patikimais laikyti rezultatai, kai p<0,05.

REZULTATAI

I8skirtose tiriamuyjy grupése pagal nerimo ir depresijos simp-
tomy rySkuma nustatéme, kad $ios grupés nesiskyré amziumi ir
lytimi (1 lentelé). Tiriamyjy funkciné biiklé pagal NYHA funk-
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cines klases, fizinj pajéguma ir energijos sanaudas (MET) ribi-
nio kriivio veloergometrijos metu taip pat nesiskyré (2 lentelé).

Nustatyta, kad ligoniy, kuriems buvo nerimo ar depresijos
simptomuy, kasdienés veiklos ribojimas buvo didesnis nei ligo-
niy, kuriems $iy simptomy nebuvo. Didesni emocinés buklés
skalés balai nustatyti ligoniams, kuriems pasireiské nerimo ar
depresijos simptomuy, nei tiems, kuriems jy nebuvo. Didesni
apatiniy galtiniy funkcijy skalés balai nustatyti tiems, kuriems
buvo nerimo bei depresijos simptomy. Reik§mingai didesnés
varginimo ir judéjimo funkcijos indeksy reikSmés taip pat nu-
statytos ligoniy, kuriems pasireiské nerimo ir depresijos simp-
tomy, grupése, nei tiems, kuriems $iy simptomy nebuvo, bet
reik§mingai didesnés sergantiesiems depresija (3 lentelé).

Nerimo simptomy stiprumas turéjo reikSminga rys$i su
kasdienés veiklos skalés (r=0,40, p<0,001), emocinés biiklés
(r=0,40, p<0,001), virSutiniy galiiniy funkcijos (r=0,40), mo-
bilumo (apatiniy galtiniy) funkcijos skalés (r=0,35, p<0,001),
varginimo indekso (r=0,35, p<0,001) ir judéjimo funkcijos in-
dekso (r=0,42, p<0,001) rezultatais. ,,Baimés jutimas“ turéjo
reik§minga rysj su kasdienés veiklos (r=0,46, p<0,001), apatiniy
galiiniy funkcijos (r=0,44, p<0,001) ribojimu, blogesne emoci-
ne bukle (r=0,40, p<0,001) bei didesniais varginimo (r=0,52,
p<0,001) ir judéjimo funkcijos (r=0,49, p<0,001) indeksais.

Depresijos simptomy rySkumas turéjo reikSminga rysi su ju-
damojo aparato funkcijos vertinimo klausimyno skaliy rodme-
nimis: su didesnémis kasdienés veiklos problemomis (r=0,31,
p<0,001), su blogesne emocine bukle (r=0,31, p<0,001), vargi-
nimo indeksu (r=0,21, p<0,001), mobilumo (apatiniy galtiniy)
funkcijos skale (r=0,32, p<0,001), judéjimo funkcijos indeksu
(r=0,33, p<0,001) ir varginimo indeksu (r=0,36, p<0,001). Ne-
sugeb¢jimas juoktis ir suprasti humoro turéjo stipry rysi ir su
didesnémis kasdienés veiklos problemomis (r=0,61, p<0,001),
didesniais varginimo (r=0,48, p<0,05) ir judéjimo funkcijos
(r=0,50, p<0,05) indeksy rodmenimis. Slopinimas ir sulétéji-
mas taip pat turéjo stipry rysi (r=0,55, p<0,001) su didesnémis
kasdienés veiklos problemomis.

Bendroje tiriamyjy grupéje nustatytas reik§mingas rySys
tarp nustatyto fizinio pajégumo ir subjektyviy judéjimo funk-
cijos klausimyno skalés rodmeny. Stipriausias rySys nustatytas
su kasdienés veiklos (r=—0,32, p<0,001), mobilumo funkcijos
balais (r=—0,23, p<0,01), varginimo (r=0,26, p<0,001) ir ju-
déjimo funkcijos (r=0,29, p<0,001) indeksais, kurie vyry ir
motery grupése reik§mingai nesiskyré. Nustatyta amziaus ita-
ka visy judéjimo funkcijos skaliy baly blogéjimui: kasdienés

veiklos (r=0,40, p<0,001), emocinés buklés (r=0,24, p<0,001),
virSutiniy galtiniy funkcijos (r=0,25, p<0,001), apatiniy gali-
niy funkcijos (r=0,34, p<0,001) ir judéjimo funkcijos (r=0,44,
p<0,001) bei varginimo indeksy (r=0,31, p<0,001), ir buvo
ryskesné vyry nei motery grupéje.

APTARIMAS

Remiantis miisy tyrimo duomenimis, sergantieji iSemine
Sirdies liga, kuriems pasireiské nerimo ir depresijos simptomuy,
buvo panasaus amziaus, nesiskyré NYHA funkciné klase, fi-
zinis pajégumas ir metabolinés reikmés didziausio slenkstinio
fizinio kriivio metu. Tai rodo, kad objektyviis fizinés sveika-
tos duomenys nepriklausé nuo psichoemocinés buklés. Tai ne
visai sutampa su kity autoriy duomenimis, kurie parodo rysi
tarp depresijos ir serganéiyjy ISL blogesnés funkcinés biiklés
[2—4]. Tyrimo duomenys parodé, kad tiems, kuriems buvo ne-
rimo ar depresijos simptomuy, kasdienés veiklos ribojimas buvo
didesnis nei tiems, kuriems $iy simptomy nebuvo. Taip pat pa-
stebéti didesni apatiniy galiiniy ir judéjimo funkcijy ribojimai
varginamiems nerimo bei depresijos. Rasti rysiai tarp nerimo
simptomy ir kasdienés veiklos, emocinés biiklés, virSutiniy
galiiniy funkcijos, mobilumo (apatiniy galiiniy) funkcijos ska-
liy leidzia teigti, kad judéjimo funkcijos ribojimui turi itakos
psichoemociné buklé. Daznesni judéjimo funkcijos sutrikimai
nustatyti asmenims, kuriems pasirei$ké nerimas ir kurie nega-
1&jo juoktis, suprasti humoro, jauté baime¢. Asmenims, kuriems
buvo depresijos simptomy ir kurie jautési nuslopinti ir sulété-
j&, dazniau buvo kasdienés veiklos ribojimo problemy, kurios
blogino ju gyvenimo kokybe. Sie rezultatai atitinka kity auto-
riy duomenis. Pavyzdziui, Crichlow su bendraautoriais nustaté
depresijos rysi su judamojo aparato funkcijos vertinimo klausi-
myno skaliy rodmenimis ortopediniams ligoniams [17].

ISVADOS

Serganéiyju ISL psichoemociniai sutrikimai (nerimas ir
depresija) tiesioginés jtakos aerobiniam pajégumui neturéjo,
taciau tur¢jo itakos judéjimo funkcijy ribojimui, susijusiam su
kasdiene veikla, vir§utiniy galtiniy ir apatiniy galiniy funkcijo-
mis ir bendruoju judéjimo funkcijos bei varginimo vertinimais,
turinciais jtakos asmens gyvenimo kokybei. Tod¢l, skiriant ki-
neziterapijos procediras reabilitacijos metu sergantiesiems ISL
ir norint pasiekti laukiamo rezultato, svarbu atsizvelgti ne tik
1ju Sirdies buklg, fizini pajéguma, bet ir nerimo bei depresijos
simptomy ry$kuma ir juos gydyti.
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