STRESZCZENIE

Wplyw II etapu rehabilitacji kardiologicznej na funkcje konczyn dolnych pacjentow po
zabiegach kardiochirurgicznych

Stowa kluczowe: by-pass, funkcja konczyny dolnej, rehabilitacja kardiologiczna

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego w tym choroba niedokrwienna serca, sg
najczestsza przyczyng zgonow w panstwach uprzemystowionych (Giannuzzi i wsp., 2003;
Jankowski i wsp., 2013; WHO Raport). W Europie, z powodu chordb uktadu krazenia i ich
nastepstw wystepuje 4 min zgonéw rocznie. A wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(Majewicz i Marcinkowski, 2008; WHO, World Health Organization) liczba ta wzrosnie do
11 min w 2020 roku.

Celem prowadzonych badan byla ocena wplywu zabiegu operacyjnego metoda
wszczepienia pomostow aortalno-wiencowych (CABG — Coronary Artery Bypass Graft)
Z pobraniem zyly odpiszczelowej i efektywnosci II etapu rehabilitacji kardiologicznej na stan
funkcjonalny konczyny dolnej pacjentow.

W zwigzku z przyjetymi hipotezami postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. W jakim stopniu wykonanie zabiegu operacyjnego z pobraniem zyly odpiszczelowej
jest dzialaniem zaburzajacym ukrwienie konczyny poddanej ingerencji chirurgicznej?

2. Czy wykonanie zabiegu operacyjnego ma wplyw na funkcj¢ migéni zginaczy
grzbietowych i podeszwowych stopy?

3. W jakim stopniu i po jakim czasie zastosowana rehabilitacja kardiologiczna przywraca
utracone funkcje u pacjentow?

4. Ktéry z ocenianych modeli II etapu rehabilitacji kardiologicznej, to jest
wczesnoszpitalny trwajacy 3 tygodnie, czy ambulatoryjny trwajacy 8 tygodni jest
korzystniejszy z punktu widzenia poprawy funkcji konczyny dolnej pacjentow?

Projekt badawczy realizowano w okresie od pazdziernika 2012 - kwietnia 2016
w ramach grantu przyznanego przez Narodowe Centrum Nauki (w konkursie Preludium 5,
NZ 7 o numerze UMO-2013/09/N/NZ7/03650). Projekt uzyskat akceptacje Senackiej Komisji
Etyki Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu dnia 27
maja 2013 roku.

Badaniami objeto 61 osob leczonych z powodu choroby niedokrwiennej serca.
Pierwsza grupe stanowilo 47 pacjentdéw plci meskiej ze zdiagnozowang choroba

niedokrwienng serca, zakwalifikowanych do zabiegu wszczepienia by-passOw z pobraniem



wlasnej zyly odpiszczelowej, a nastgpnie zakwalifikowanych do II etapu rehabilitacji
kardiologicznej, modelu wczesnoszpitalnego trwajacego trzy tygodnie. Drugg grupe
stanowito 14 pacjentéw plci meskiej leczonych zabiegiem by-passow z pobraniem wlasnej
zyly odpiszczelowej, skierowanych do II etapu rehabilitacji kardiologicznej, modelu
ambulatoryjnego. W grupie | badania wykonano trzykrotnie: przed zabiegiem operacyjnym,
przed rozpoczgciem rehabilitacji kardiologicznej i po jej zakonczeniu natomiast w II grupie
badania wykonano dwukrotnie: przed i po 8 tygodniach rehabilitacji.

U wszystkich pacjentow wykonano nastgpujace pomiary:

. podstawowych cech somatycznych,

. rozktadu temperatury w obrgbie konczyn dolnych,

. przeptywu krwi zylnej konczyn dolnych (reografia),

. sity mie$ni zginaczy grzbietowych i powierzchownych stawu skokowego,

. elektrokardiograficznej proby wysitkowej na cykloergometrze rowerowym,
wykorzystujacej protokét Ramp oraz oceng stopnia zmeczenia za pomoca zmodyfikowanej
skali Borga,

. parametréw hemodynamicznych (ci$nienie skurczowe i rozkurczowe),

. 6-minutowego testu marszowego (6MWT).

Wyniki i wnioski:

1. Wykonanie zabiegu operacyjnego z pobraniem zylty odpiszczelowej jest dziataniem
istotnie zaburzajacym ukrwienie konczyny poddanej ingerencji chirurgiczne;.

2. Wykonanie zabiegu operacyjnego powoduje obnizenie funkcji konczyny dolnej
przejawiajace si¢ istotnym zmniejszeniem wartosci parametroOw czynnosciowych
mig$ni zginaczy grzbietowych i podeszwowych stawu skokowego o charakterze
sitowym (60°/s).

3. Po zastosowaniu trzy tygodniowej rehabilitacji kardiologicznej poszpitalnej wczesnej
zanotowano istotny wzrost wszystkich parametrow sitowo-predkosciowych konczyny
dolnej operowanej, a uzyskane wartosci byly wyzsze od wartosci z przed zabiegu
operacyjnego. Natomiast ukrwienie konczyny poddanej ingerencji chirurgicznej
poprawito si¢ istotnie po rehabilitacji jednak uzyskane wyniki nie wrocity do wartosci
z przed zabiegu operacyjnego.

4. Zastosowane modele rehabilitacji kardiologiczne w rownym stopniu poprawity
tolerancj¢ wysitkowa pacjentow. Zarowno warto§ci MET jak i1 dlugos¢ dystansu

marszu w tescie korytarzowym wzrosla istotnie w obu grupach.



5. Najczesciej wybierang zmienng wyjasniajacg uzyskane wyniki konczyn dolnych byta
praca pompy mig$niowej, nastepnie w kolejnosci temperatura $rednia oraz
beztluszczowa masa ciala.

6. Z posrdd ocenianych modeli rehabilitacji kardiologicznej Il etapu zdecydowanie
wyzsza skutecznoscig wykazata si¢ wczesnoszpitalna trzytygodniowa rehabilitacja
kardiologiczna, po jej zakonczeniu wszystkie ocenianie parametry funkcjonalne
zardbwno dotyczace ukrwienia konczyny jak i parametrow sitowo-predkosciowych
wzrosly istotnie statystycznie, takze deficyt miedzy konczyna operowang
i nieoperowang zmniejszyl sie istotnie. Natomiast II model ocenianej rehabilitacji
kardiologicznej trwajacy 8-tygodni poprawit istotnie jedynie warto$¢ temperatury
sredniej oraz pracy calkowitej zginaczy podeszwowych i $rednig moc zginaczy
grzbietowych, a deficyt migdzy konczynami nieznacznie wzrdst.

7. Na podstawie uzyskanych wynikow badan stwierdzono wyzsza skuteczno$¢ modelu
wczesnoszpitalnego trwajacego krocej ale o wigkszej intensywnosci w poréwnaniu do
modelu ambulatoryjnego trwajacego dhuzej ale o nizszej intensywnosci.

8. Zastosowanie specjalistycznych modeli rehabilitacji kardiologicznej jest wysoce
skuteczne i prowadzi do przywrdcenia utraconych funkcji konczyny dolnej w wyniku

zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego z wycigciem zyly odpiszczelowe;.



