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Porownanie aktywnosSci ruchowej osob po zawale
serca leczonych zabiegiem angioplastyki wiencowej

oraz pomostowania aortalno-wiencowego
za pomoca kwestionariusza Minnesota
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Streszczenie

Wstep. Celem rehabilitacyi jest powrot do petnej aktywnosci fizycznej lub jej podjecie u 0sob,
ktore dotychczas unikaly ruchu. Celem pracy byla ocena aktywnosci ruchowej pacjentow po
przebytym zawale serca leczonych metodg pomostowania aortalno-wiencowego (CABG) oraz
przezskornej angioplastyki wiencowej (PTCA).

Material i metody. Badaniami objeto grupe 60 mezczyzn po zawale serca. Podzielono ich na
2 grupy: prerwsza grupa byla leczona metodg PTCA (srednia wieku 56,4 + 9,71 roku), druga
zas metodg CABG (srednia wicku 60,3 + 5,9 roku). Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej
uzyto kwestionariusza Minnesota.

Wyniki i wnioski. Na podstawie zebranych wynikow oszacowano wartosc catkowitego tygo-
dniowego wydatku kalorycznego, uwzgledniajqc podzial na aktywnosc rekreacyjng i prace domo-
we oraz na intensywnosc wysitku fizycznego: wysitki lekkie, umiarkowane 1 duze. W badanych
grupach dominowaly wysitki lekkie i umiarkowane glownie zwigzane z aktywnoscig rekreacyj-
nq. Wigkszy tygodniowy wydatek kaloryczny wykazywali pacjenci leczeni metodg PTCA. (Folia
Cardiologica Excerpta 2013; 8, 1: 14-17)
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Wstep

Celem rehabilitacji jest powrot do pelnej aktywno-
Sci fizycznej lub jej podjecie u 0sob, ktore dotychczas
unikaly ruchu, co umozliwia powr6t do wysitkow
zwigzanych z wykonywaniem pracy 1 rekreacja [1].
Aktywnos¢ fizyczna odgrywa istotng role w progra-
mach rehabilitacji chorych po zawale serca. Cwiczenia
fizyczne stosowane w ramach rehabilitacji pozawalowej
zmniejszaja nasilenie objawow choroby i Smiertelnos¢,
zwiekszaja wydolno§¢ czynnoSciowa 11acznie z innymi
oddzialywaniami wplywaja na poprawe stanu psycho-
logicznego i funkcjonowania spolecznego pacjenta. Nie

tylko programowy trening fizyczny, ale 1 przede wszyst-
kim codzienna aktywno$c fizyczna o Sredniej, a nawet
malej intensywnoSci pozwalaja na osiggniecie pozytyw-
nych, dlugofalowych efektow rehabilitacji pozawalowej
1 umozliwiajg uzyskanie wiekszej wydolnoSci wy-
sitkowej [2]. Systematyczna aktywnoS¢ ruchowa
u 0s6b zdrowych umacnia dobry stan zdrowia 1 za-
pobiega rozwojowi chorob przewlektych. Natomiast
u 0sob chorych moze wspomagac leczenie roznych
chorob, szczegolnie leczenie chorob uktadu krazenia
[3]. Regularna aktywno$¢ fizyczna jest nieodzow-
nym elementem dzialan profilaktycznych u chorych
w kazdym wieku [4].
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Tabela 1. Aktywnosci ruchowe (kcal/kg/tydz.) pacjentéw leczonych metodag pomostowania aortalno-

-wiencowego

Przed zawatem Po zawale n =30
Wysitki lekkie < 4 MET
AR 599,04 = 72,41 668,96 = 80,2 p < 0,001
PD 65,96 + 14,38 26,64 + 3,17 p < 0,001
tacznie 665 + 75,11 695,6 + 81,96 p < 0,001
Wysitki umiarkowane 4-< 6 MET
AR 561,66 + 68,93 514,61 = 64,52 p < 0,01
PD 253,16 = 41,06 311,6 = 44,83 p < 0,05
tacznie 814,82 + 96,71 826,21 = 97,04 p < 0,01
Wysitki duze = 6 MET
AR 214,9 + 37,12 410,7 = 53,9 p < 0,001
PD 85,84 + 21,62 124,53 = 31,3 p < 0,01
tacznie 300,74 = 43,09 535,23 = 67,42 p < 0,001
Total 1780,56 = 146,94 2057,04 = 168,36 p < 0,001

AR — aktywnos¢ rekreacyjna; PD — prace domowe; Total — catkowity tygodniowy wydatek kaloryczny

Celem pracy byla ocena poziomu aktywnoSci
ruchowej pacjentoOw po przebytym zawale serca
leczonych metoda pomostowania aortalno-wien-
cowego (CABG, coronary artery bypass graft) oraz
przezskornej angioplastyki wiencowej (PTCA,
percutaneous transluminal coronary angioplasty).
Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie sa w ocenie kwestionariuszowej aktyw-
no$¢ ruchowa oraz wydatek energetyczny
wprzeliczeniu na uSredniony tydzien aktywnos$ci
ruchowej u pacjentow po przebytym zawale
serca przed PTCA lub zahiegiem operacyjnym
1 po ich wykonaniu?

2. Czy istnieje zwigzek pomiedzy metoda lecze-
nia a poziomem aktywno$ci ruchowej?

Material 1 metody

Badaniami objeto 60 mezczyzn po zawale
serca, ktorych ze wzgledu na zastosowang metode
leczenia podzielono na 2 grupy:

— I grupa to 30 os6b w Srednim wieku (56,4 +

+ 9,71 roku) leczona PTCA,;

— I grupa to 30 os6b w Srednim wieku (60,3 +

+ 5,9 roku) leczona CABG.

Do oceny poziomu aktywnoS$ci fizycznej uzyto
kwestionariusza Minnesota (MLTPAQ, Minnesota
Leisure-Time Physical Activity Questionnaire), kto-
ry koncentruje sie na zebraniu informacji dotycza-
cych roznych form aktywno$ci ruchowej w czasie
wolnym od pracy zawodowej. Badania przeprowa-

dzono 2-krotnie: podczas hospitalizacji w 1. dobie
po przebytym zawale oraz po uplywie kolejnych
6 miesiecy. Pierwsze badanie mialo charakter wy-
wiadu bezpoSredniego, a drugie przeprowadzono
telefonicznie. Analiza kwestionariuszowa obejmo-
wala polroczny okres przed wystapieniem zawalu
16 miesiecy po incydencie. Na podstawie zebranych
wynikow oszacowano warto$¢ catkowitego tygo-
dniowego wydatku kalorycznego, uwzgledniajac
podzial na aktywno$c¢ rekreacyjng i prace domowe
oraz na intensywno$¢ wysitku fizycznego: wysitki
lekkie (< 4 MET), umiarkowane (4-< 6 MET)
i duze (= 6 MET).

Wyniki badan poddano analizie statystycznej
test t-Studenta dla grup powigzanych.

Wyniki

W grupie pacjentow poddanych leczeniu ope-
racyjnemu dominowaty wysitki lekkie (< 4 MET)
i umiarkowane (4—< 6 MET mieszczace sie w ob-
szarze aktywnoS$ci rekreacyjnej (tab. 1). Ponadto
w badaniu przeprowadzonym po uplywie 6 miesiecy
od zabiegu wykazano znamienny wzrost calko-
witego (total) Sredniego tygodniowego wydatku
kalorycznego w poréwnaniu z badaniem wstepnym
(1780,56 v. 2057,04 kcal/kg/tydz.; p < 0,001).

W grupie badanych leczonych angioplasty-
ka tetnic wiehcowych dominowaly wysitki lek-
kie zwiazane z aktywno$cia rekreacyjna (tab. 2).
Po uplywie 6 miesiecy od zawalu odnotowano
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Tabela 2. Aktywnosci ruchowe (kcal/kg/tydz.) pacjentéw leczonych metoda przezskérnej

angioplastyki wiencowej

Przed zawatem Po zawale n =30
Wysitki lekkie < 4 MET
AR 1085,09 = 102,74 1228,61 = 107,33 p < 0,001
PD 126,14 + 24,28 127,62 + 24,51 p < 0,001
tacznie 1211,23 = 112,03 1356,23 = 127,52 p < 0,001
Wysitki umiarkowane 4-<6 MET
AR 652,09 = 71,4 1024,09 += 102,41 p < 0,001
PD 457,62 + 51,73 366,73 = 49,86 p < 0,001
tacznie 1109,71 = 106,24 1390,82 + 127,82 p < 0,001
Wysitki duze > 6 MET
AR 446,88 + 51,02 462,98 + 51,98 p < 0,01
PD 91,22 + 20,17 76,84 = 19,11 p < 0,05
tacznie 538,1 = 67,28 539,82 = 67,9 p < 0,05
Total 2859,04 + 217,04 3286,87 = 285,71 p < 0,001

AR — aktywnos¢ rekreacyjna; PD — prace domowe; Tota/ — catkowity tygodniowy wydatek kaloryczny

najwiekszy wzrost wydatku kalorycznego zwia-
zanego z aktywnoS$cia rekreacyjng w zakresie
wysitkow umiarkowanych (4—< 6 MET): 652,09
v. 1024,09 kcal/kg/tydz.; p < 0,001. Podobnie jak
w przypadku pacjentdéw leczonych metoda ope-
racyjna odnotowano znamienny wzrost catkowi-
tego (fotal) usSrednionego wydatku kalorycznego
(2859,04 v. 3286,87 kcal/kg/tydz.; p < 0,001).

Dyskusja

Jednym z giownych czynnikéw ryzyka chorob
serca jest brak aktywnosci fizycznej. [5]. Dlatego
tez wlaczono zwiekszenie aktywnoSci fizycznej
do postepowania terapeutycznego u pacjentow po
zawale serca [6].

Jedna z pierwszych publikacji na temat ak-
tywnosci fizycznej dotyczyta aktywno$ci ruchowe;j
zwigzanej z wykonywaniem pracy zawodowe].
Morris 1 wsp. [7] wykazali, ze liczba zachorowan
1 zgonow byla nizsza u osob aktywnych w swojej
pracy (konduktorzy) niz u os6b prowadzacy siedza-
cy tryb pracy (kierowcy).

Udowodniono rowniez korzystny wplyw ak-
tywnosci ruchowej w czasie wolnym od pracy zawo-
dowej — u 0s6b tych stwierdzono nizszy wskaznik
umieralno$ci z powodu choroby niedokrwiennej
serca [8]. Mniejsze ryzyko wystapienia choroby
wiencowej z powodu zwiekszonej aktywno$ci
fizycznej udowodnili w swoich badaniach Sesso
1wsp. [9] oraz Lee 1 wsp. [10]. Oceniajgc aktywnos$¢

fizyczna w czasie wolnym od pracy zawodowej, po-
stuzono sie kwestionariuszem Minnesota Leisure-
-Time Physical Activity Questionnaire [11].

Na podstawie przeprowadzonych badan
wykazano wzrost aktywnosci fizycznej, a tym
samym wydatku kalorycznego z nig zwigzanego
zarowno wsrod pacjentow leczonych PTCA, jak
1 metoda operacyjna. Dominujaca formg aktyw-
noSci ruchowej byla rekreacja obejmujgca spa-
cery, jazde na rowerze oraz ¢wiczenia w domu,
mieszczaca sie w obszarze wysitkow lekkich
1 umiarkowanych. Jest to zgodne z zaleceniami
WHO, propagujacymi wysitki o umiarkowane;j
intensywnosci [12].

Wiekszy Sredni tygodniowy wydatek kalorycz-
ny zaréwno przed zabiegiem, jak 1 po nim uzyskali
pacjenci leczeni PTCA. W przeciwienstwie do
zabiegu CABG jest ona zabiegiem mniej inwazyj-
nym, niewymagajacym wykonania sternotomii lub
pobrania naczyn zylnych z konczyny dolnej [13].
By¢ moze to bylo powodem prowadzenia bardziej
oszczednego trybu zycia w grupie osob leczonych
operacyjnie. DolegliwoS$ci zwigzane z wykonang
operacja, takie jak okresowe bole mostka czy
mniejsza wydolnoS¢ konczyn dolnych, powodo-
waly, ze pacjenci wykonywali prace domowe czy
¢wiczenia fizyczne o nieco mniejszej intensywnosSci
W pordéwnaniu z osobami, u ktérych zastosowano
jako metode leczenia PTCA.

Korzyscia wynikajaca z obu metod leczenia
jest zwiekszenie aktywnosci ruchowe;.
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Whnioski

W obydwu grupach przewazala aktywnoS$c
rekreacyjna.

Najczesciej stosowanymi wysitkami byly wy-
sitki lekkie oraz umiarkowane.

Calkowity tygodniowy wydatek kaloryczny
w obydwu grupach byt wiekszy po leczeniu niz
przed jego rozpoczeciem.

Pacjenci leczeni metoda PTCA wykazywali
wiekszy tygodniowy wydatek kaloryczny.

PiSmiennictwo

Pisowodzka I., Frankiewicz A., Grzybowski A. i wsp. Pacjent
po ostrym zespole wienhcowym w praktyce lekarza rodzinne-
go. Terapia 2008; 206: 57-60.

Dabrowska J., Jurek A., Krakowska A., Grabczewska Z.,
Kubica A. Udzial rodziny chorego w rehabilitacji osob po zawa-
le serca. Cardiovascular Forum 2007; 12, 1-2: 18-22.
Bromboszcz J., Dylewicz P. Rehabilitacja kardiologiczna. Sto-
sowanie ¢wiczen fizycznych. JAIM, Krakow 2009.

Katka D., Sobieszczanska M., Marciniak W. Aktywnosc¢ fi-
zyczna jako element prewencji chorob sercowo-naczyniowych
u osdb w podeszlym wieku. Pol. Merk. Lek. 2007; 127: 48-53.

10.

11.

12.

13.

Nery R.M., Barbisan J.N., Mahmud M.I. Influence of the prac-
tice physical activity in the coronary artery bypass graft sur-
gery results. Rev. Bras. Cir. Cardiovasc. 2007; 22: 297-302.
Taylor R.S., Brown A., Ebrahim S. i wsp. Exercise-based reha-
bilitation for patients with coronary heart disease: systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Am.
J. Med. 2004; 116: 682-692.

Morris ].N., Heady J.A., Raffle PA.B., Roberts C.G., Parks J.W.
Coronary heart disease and physical activity of work. Lancet
1953; 2: 1053-1057.

Morris J.N., Clayton D.G., Everitt M.G., Semmence A.M.,
Burgess E.H. Exercise in leisure-time: coronary attack and
death rate. Br. Heart J. 1990; 63: 325-334.

Sesso H.D., Paffenbarger Jr R.S., Lee .M. Physical activity and
coronary heart disease in men. The Harvard Alumni Health
Study. Circulation 2000; 102: 975-980.

Lee LM., Sesso H.D., Paffenbarger Jr R.S. Physical activity
and coronary heart disease risk in men: does the duration of
exercise episodes predict risk? Circulation 2000; 102: 981-
-986.

Stasiotek D., Jegier A. Ocena aktywnoSci ruchowej osob doro-
stych przy pomocy kwestionariuszy. Czyn. Ryz. 2001; 3—4: 50-55.
Drygas W, Jegier A. Zalecenia dotyczace aktywnosci ruchowej
w profilaktyce chorob ukiadu krazenia. W: Narutowicz M.
(red.). Kardiologia zapobiegawcza. PTBNM, 2006.

Nowak Z. Zawal serca — diagnostyka, leczenie, rehabilitacja.
AWE, Katowice 2003.

www.fce.viamedica.pl 17



