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Wplyw wczesnej rehabilitacji kardiologicznej na ocene
jakosci wlasnego zycia u chorych po przebytych ostrych
zespolach wiencowych

The impact of early cardiological rehabilitation on life quality self-evaluation in patients after acute
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Abstract

Background: The group of patients who experienced an acute coronary syndrome and cardiosurgical procedures is diversified
with regard to psychological condition. Organic heart disease leads to reduction in their life quality. Comprehensive rehabilitation
may result in subjective improvement of patients’ life quality.

Aim: The main purpose of this study was to evaluate changes in life quality in patients subjected to cardiological rehabilitation
at the health resort hospital.

Methods: In this study, an abridged version of WHO life quality evaluation protocol (WHOQOL-BREF) has been used both at
admittance and discharge. The number of subjects was 65, including 35 male and 30 female who were being treated at the Early
Cardiological Rehabilitation Department in Polanica Zdréj in the second half of 2008.

Results: Between the beginning and the end of hospitalisation, no significant differences within the whole examined group have
been noted. However, significant differences in the life quality evaluation have been observed at both somatic and psychological
plane between men and women. Two times higher number of women with increased quality of live evaluation at somatic and
psychological plane has been found at the end of the clinical study.

Conclusions: Rehabilitation performed at the health resort hospital leads to advantageous changes in life quality self-evaluation,
especially in women.
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uzdrowiskowym, moze mie¢ wptyw na subiektywna po-
prawe jakosci zycia chorych.

Celem pracy byto wykazanie dynamiki zmian oceny ja-
kosci zycia zachodzacych w czasie typowego leczenia na Od-
dziale Rehabilitacji Kardiologicznej w Polanicy-Zdroju.

Wstep

Chorzy po przebytych ostrych zespotach wiefcowych
(OZW) stanowig specyficzng grupe, zréznicowang zalez-
nie od stopnia zaawansowania choroby, jej przebiegu kli-
nicznego, w tym tolerancji wysitku i stopnia wydolnosci
serca, oraz stosowanej farmakoterapii. Poza funkcjonal-
na oceng pozostaje jednak sfera psychologiczna, w tym
ocena jakosci wtasnego zycia, ktéra jest gtownym przed-
miotem badania.

Przebycie OZW zawsze powoduje obnizenie oceny ja-

Metody

W naszym os$rodku chorzy po OZW s3 rehabilitowani
zgodnie z zaleceniami i standardami Sekcji Rehabilitacji
i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go oraz European Society of Cardiology wg indywidualnego

kosci zycia chorego. Kompleksowe, wielokierunkowe (ki-
nezyterapia, fizykoterapia, psychoterapia i edukacja) po-
stepowanie rehabilitacyjno-lecznicze, réwniez w szpitalu

modelu, ktérego podstawowym elementem jest regularny
trening fizyczny z narastajacym obciazeniem adekwatnym
do wydolnosci fizycznej i tolerancji wysitku potwierdzonej
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wynikiem testu wysitkowego, dodatkowo wspomagany za-
biegami fizykoterapeutycznymi, kontynuacja farmakotera-
pii oraz technikami psychoedukacji i psychorelaksacji z ele-
mentami indywidualnego wsparcia psychologa.

W niniejszej pracy autorzy przeprowadzili ocene jako-
Sci zycia 65 chorych —w tym 35 meZzczyzn i 30 kobiet, le-
czonych w osrodku w okresie od czerwca do wrzesnia
2008 r. Chorzy zostali skierowani na oddziat rehabilitacyj-
ny nie pdzniej niz 30 dni od przebycia OZW i zabiegbéw kar-
diochirurgicznych. Nie réznicowano chorych pod wzgledem
sposobu leczenia przed skierowaniem do osrodka rehabi-
litacji. Oceny jakosci zycia dokonywano wg formularza oce-
ny jakoéci zycia opracowanego przez Swiatowa Organiza-
cje Zdrowia w wersji skroconej (WHOQOL-BREF) [1] w dniu
badania wstepnego oraz ponownie 3 dni przed wypisem.

Wyniki

Sredni wiek badanych wynosit 61 lat (§rednia wieku
kobiet — 58 lat, mezczyzn — 63 lata).

Punkty z ankiet, zgodnie z instrukcja protokotu
WHOQOL-BREF, sumowano wg klucza i grupowano naste-
puj3co:

* ptaszczyzna somatyczna (6 — Q3) + (6 — Q4) + Q10 + Q15
+ Q16 + Q17 + Q18,

e ptaszczyzna psychologiczna Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19
+(6-Q26),

e ptaszczyzna socjalna Q20 + Q21 + Q22,

e ptaszczyzna srodowiskowa Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14
= Q23 = Q25,

gdzie cyfra arabska oznacza kolejny numer pytania ankie-

ty (Q — question).

Przy opisie badanych parametréw postuzono sie war-
tosciami srednimi wraz z odchyleniami standardowymi dla
kazdej z badanych ptaszczyzn. Wyniki przedstawiono w Ta-
belach Il oraz na Rycinach 1—6. Obrazuje to zmiane war-
tosci Srednich i rozrzut parametréw wokét tej wartosci.

W badaniach nad charakterem opisywanych parame-
trow postuzono sie zmianami wartosci parametréw kaz-
dego chorego w poszczegblnych ptaszczyznach, obliczany-
mi jako réznice wartosci parametru przed i po kuracji.

Rozpatrujac zbiory wynikéw jako szeregi liczbowe, na-
lezy podkresli¢ fakt wystepowania dwéch wartosci okre-
Slajacych tendencje centralng badanego parametru. Roz-
ktadéw tych, nawet w duzym przyblizeniu, nie mozna
traktowad jako rozktadéw normalnych, a co sie z tym wia-
ze — niemozliwe jest trafne okreslenie wartosci Sredniej.
Wystepuja tu rozktady dwumodalne — o dwéch warto-
Sciach charakterystycznych, a w jednym przypadku roz-
ktad jednomodalny niesymetryczny, gdzie miara tenden-
cji jest mediana.

Charakterystyczne sg wartosci modalne rozktadu opi-
sujacego liczbowo wzrost parametru w poszczegblnych
ptaszczyznach:

e somatyczna — Mo = 2 i Mo = 4,

e psychologiczna — Mo =2 i Mo = 3,

¢ socjalna — Mo = 1 (rozktad prawostronny jednomodalny),
* Srodowiskowa — Mo = 2 i Mo = 4.

Przeprowadzono badania normalnosci rozktadéw wy-
nikéw testem Shapiro-Wilka dla poszczegélnych ptaszczyzn
na poziomie istotnosci r6znic p < 0,05.

Rozktad rozny od normalnego wystepuje tylko dla wy-
nikéw ptaszczyzny somatycznej w badaniu poczatkowym.

Tabela I. Wartosci Srednie i odchylenie standardowe dla catosci badanej populacji

Ptaszczyzna Ptaszczyzna Ptaszczyzna Ptaszczyzna
somatyczna psychologiczna socjologiczna Srodowiskowa
przed po przed po przed po przed po
Srednia 23,71 25,60 20,60 22,22 10,43 10,38 26,80 28,46
Btad standardowy 0,40 0,52 0,38 0,42 0,23 0,24 0,46 0,58
Tabela Il. Wartosci $rednie i odchylenie standardowe dla kobiet
Ptaszczyzna Ptaszczyzna Ptaszczyzna Ptaszczyzna
somatyczna psychologiczna socjologiczna Srodowiskowa
przed po przed po przed po przed po
Srednia 24,73 28,07 20,47 23,67 10,20 10,27 27,90 30,70
Btad standardowy 0,41 0,65 0,55 0,60 0,32 0,35 0,69 0,89
Tabela lll. Wartosci Srednie i odchylenie standardowe dla mezczyzn
Ptaszczyzna Ptaszczyzna Ptaszczyzna Ptaszczyzna
somatyczna psychologiczna socjologiczna $rodowiskowa
przed po przed po przed po przed po
Srednia 22,83 23,49 20,71 20,97 10,63 10,49 25,86 26,54
Btad standardowy 0,61 0,61 0,52 0,50 0,32 0,34 0,58 0,62
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Wszystkie inne zbiory wartosci wynikéw maja rozktad nor-
malny.

Przy poréwnywaniu zbioréw wynikéw ptaszczyzny so-
matycznej zastosowano test dla préb zaleznych (dla da-
nych sparowanych) Wilcoxona. Wynik testu Prob > |z]
= 0,0123 sugeruje wystepowanie réznic istotnych staty-
stycznie na poziomie istotnosci p < 0,05 w ptaszczyznie
somatycznej dla danych przed i po kuracji. Pozostate ob-
liczenia wykonano testem t-Studenta.

Otrzymane wyniki Swiadcza o braku réznic, na pozio-
mie istotnosci p < 0,05, w rozktadzie wartosci danych
w ptaszczyznach psychologicznej, socjalnej i srodowisko-
wej w badaniach dla catej grupy przed i po kuracji.

Nieco inaczej wyglada rozktad réznic przy uwzglednie-
niu ptci badanych. Charakterystyczna dla badanej grupy
jest r6znica zmian wartosci parametréw dla kobiet i mez-
czyzn w ptaszczyznie somatycznej i psychologicznej.
Stwierdzono dwukrotnie wiekszg liczbe kobiet, u ktérych
nastapit wzrost wartosci opisywanych parametréw (r6z-
nica istotna statystycznie).

Dyskusja

Przy ocenie wynikéw nalezy niewatpliwie uwzglednié
nastepujace ograniczenia:

1. Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym jest relatywnie krotki,
w tym czasie nie zachodzg zmiany takich czynnikéw, jak
zatrudnienie, miejsce zamieszkania, sytuacja rodzinna.

2. Praktycznie wszyscy chorzy byli leczeni farmakologicz-
nie, co mogto mie¢ wptyw na ocene jakosci zycia
w ptaszczyznie somatycznej.

3. Badane osoby miaty 50-76 lat, co mogto wptynaé
na ocene w ptaszczyznie socjalnej i Srodowiskowej (ro-
dzina, praca).

Badania przedstawione wyzej miaty charakter poréw-
nawczy — celem byta ocena dynamiki zmian zachodzacych
w ocenie jakosci wtasnego zycia w czasie kompleksowego
postepowania rehabilitacyjnego bezposrednio po leczeniu
OZW. Za punkt wyjécia uznano niekwestionowany pozytyw-
ny wptyw rehabilitacji na chorych po ostrych incydentach
sercowych [2]. Zgodnie z danymi z literatury, wg ktérych
zmiany w ocenie jakosci zycia chorych z OZW nie zalezg
od rodzaju zastosowanego leczenia, uznano za niecelowe
réznicowanie chorych na grupe po rewaskularyzacji chirur-
gicznej oraz po przezskérnej angioplastyce wiencowej [3].

Analiza koncowa wynikéw badanej grupy wykazata
nieistotne zmiany, ktére zaszty w ocenie jakosci zycia
w ptaszczyznach socjalnej i srodowiskowej. Wydaje sie to
zrozumiate, poniewaz pobyt w szpitalu uzdrowiskowym
jest relatywnie krotki i w tym czasie nie zachodza zmiany
takich czynnikéw, jak stan zatrudnienia, miejsce zamiesz-
kania czy sytuacja rodzinna.
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Zastanawiajgcy natomiast jest fakt zréznicowania
zmian w ptaszczyznach somatycznej i psychologicznej po-
miedzy grupa mezczyzn i kobiet na korzysé tych drugich.
W podobnych badaniach z reguty okazywato sie, ze oce-
na jakosci zycia w grupie kobiet jest nizsza niz w grupie
mezczyzn [4-7]. Nalezy jednak uwzgledni¢, ze oceny do-
konywano przy uzyciu innych formularzy, najczesciej prze-
prowadzajac jedno badanie, autorzy przedstawionego ba-
dania skoncentrowali sie natomiast na ocenie dynamiki
zmian. W podobnych badaniach stwierdzano istotny wptyw
wspétistnienia takich choréb jak rak prostaty na ocene ja-
kosci zycia mezczyzn [8], co nalezatoby uwzgledni¢ przy na-
stepnych tego typu badaniach.

Wnioski

1. Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym w krotkim okresie
od przebycia OZW ma pozytywny wptyw na jakos¢ zy-
cia chorych.

2. Na podstawie przeprowadzonych badah mozna stwier-
dzi¢, ze istotna poprawa zachodzi w ptaszczyznach so-
matycznej i psychologicznej, zwtaszcza u kobiet.

3. Leczenie w szpitalu uzdrowiskowym nie ma wptywu
na jakos¢ zycia w ptaszczyznie socjalnej i srodowisko-
wej u chorych po OZW.
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