SYMPOZJUM SEKCJI REHABILITAC)I
KARDIOLOGICZNE] | FIZJOLOGI WYSILKU
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO

s 2 J TR -
| 28-29.05.2021 }
- ONLINE

b ? -

KARDIOLOGICZNA 2021
-0d nauki do praktyki

STRESZCZENIA



Szanowni Panstwo,
Kolezanki i Koledzy,

mamy przyjemnos¢ zaprosi¢ do udziatu w kolejnym 24 Sympozjum Sekcji Rehabilitacji
Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2021 ONLINE,
ktore odbedzie sie w dniach 28-29 maja 2021 r.

Ostatni rok byt peten trudnych i nadzwyczajnych wyzwan dla rehabilitacji kardiologicznej
w Polsce, w Europie i na calym swiecie. Pandemia COVID-19 byta powodem dwukrot-
nego przektadania terminu Sympozjum, ktére juz finalnie miato odby¢ sie w maju br
w Wisle/Ustroniu. Niestety aktualny stan pandemii w Polsce pozbawit nas nadziei, ze
w ostatni tydzien maja spotkamy sie wszyscy razem w Beskidach. Dlatego tez zmienia-
my forme naszego co rocznego spotkania naukowo- szkoleniowego na forme ONLINE.
Uczestnicy Sympozjum beda mieli mozliwos¢ zapoznania sie z prezentacjami rowniez po
zakonczeniu Sympozjum.

Temat przewodni Sympozjum ,,REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA 2021 — od nauki
do praktyki” nawigzuje do podstaw naukowych rehabilitacji kardiologicznej i stosowania ich
w praktyce klinicznej. Rehabilitacja kardiologiczna w kazdej formie: szpitalna, dzienna i telere-
habilitacja hybrydowa, jest filarem kompleksowego podejscia do opieki nad osobami z choro-
bami uktadu sercowo-naczyniowego. Dziatania te realizowane sa réwniez w okresie pandemii
COVID-19.

Mamy nadzieje, ze nasze Sympozjum ONLINE adresowane do lekarzy, fizjoterapeutow,
pielegniarek, fizjologéw wysitku fizycznego, psychologdéw i dietetykéw, to jest grup zawodo-
wych zajmujacych sie lub zainteresowanych rehabilitacjg kardiologiczng, bedzie okazjg do
skorzystania z aktualnej wiedzy i doswiadczen wyktadowcdw oraz pozostatych aktywnych
uczestnikéw tego naukowego wydarzenia.

Szanowni Panstwo, w tym roku w dniach 28-29 maja zapraszamy przed ekrany komputeréw
i innych elektronicznych urzadzen! Do zobaczenia!
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1.

Wyniki Il etapu rehabilitacji i icznej
i ji pompy ricznego wsp

z ciezka niewy
lewej komory (LVAD).

$cig krazenia po

Autorzy:

mgr Karina Drzat

Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej SCCS, M.C.Sktodowskiej 9 Zabrze)

mgr Michat Rau

Slaskie Centrum Choréb Serca Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Curie Sktodowskiej 21, Zabrze
mgr Mirostaw Urban

Slaskie Centrum Chordb Serca, Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Sktodowskiej - Curie 9, Zabrze
lek. med. Jacek Sikora, lek. med. Jadwiga Obrebska

Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Slaskie Centrum Chordb Serca, M. Curie — Sktodowskiej, Zabrze

W okresie od 2017 do 2019 na Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej SCCHS w Zabrzu przebywato 46
chorych po implantacji pompy mechanicznego wspomagania krazenia typu HeartWare i HeartMate |Il.
W tej grupie byto 37 mezczyzn i 3 kobiety (2 pacjentéw przebywato na rehabilitacji dwukrotnie i 2 pa-
cjentéw 3 krotnie w analizowanym okresie czasu). Czas rehabilitacji na oddziale wynosit od 1 do 58 dni
(érednio 33 dni). Do grupy badawczej wiaczono 33 pacjentéw, w tym 31 mezczyzn i 2 kobiety. Srednia
wieku w tej grupie wynosita 54,7 lat, (od 18 do 70 lat). Sredni czas pobytu wyniést 36,4 dnia. Powodem
wykluczenia 13 chorych z analizowanej grupy byt brak testu 6 min marszu (6MWT), na poczatku i/lub
na korcu procesu rehabilitacji. U 3 wykluczonych brak poczatkowego testu wigzat si¢ z ostabiona sitg
korczyn dolnych i brakiem mozliwosci wykonania testu. Testu koricowego nie wykonano u 8 chorych
z powodu dekompensacji uktadu krazenia i koniecznoscig przekazania do Oddziatu Mechanicznego
Wspomagania Krazenia. U 2 chorych nie wykonano testu poczatkowego ani koricowego z powodu
ciezkosci stanu klinicznego.

Analizie poddano wyniki BMWT i subiektywne odczucie wysitku, mierzone 10 stopniowa zmodyfikowa-
na skalg Borga. Badanie wykonano na poczatku i na koficu procesu rehabilitacji. Program rehabilitacji
planowany byt indywidualnie w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci pacjenta. Standardowo pacjenci
mieli wykonywane ¢wiczenia i monitorowane treningi na cykloergometrze rowerowym oraz treningi
marszowe wedtug modelu D i C Il etapu rehabilitacji kardiologicznej. Dodatkowo fizjoterapia obejmo-
wata réwniez zabiegi fizykalne o dziataniu przeciwbdlowym i wspomagajgcym gojenie ran np; laser,
solux, kinezjotaping. Techniki manualne np.: masaz, neuro-mobilizacje, terapia punktéw spustowych.
Stosowane byty réwniez techniki specjalne, szczegdlnie u oséb z dysfunkcjami neurologicznymi, takie
Jjak: metoda Bobath, PNF, terapia kranio-sakralna.

Wyniki:

W badanej grupie pacjentéw odnotowano wzrost pokonanego dystansu w 6MTW, najmniejszy o 7,8%,
najwiekszy o 225%, $rednio o 51% w stosunku do badania poczatkowego. Subiektywne odczucie
zmeczenia podczas wysitku zmniejszyto sie Srednio 0 29%. 8 pacjentéw zadeklarowato to samo
odczucie wysitku przy wzroscie przebytego dystansu w 6MWT. U 2 pacjentéw odczucie zmeczenia byto
wieksze o 1 stopien w skali Borga (z lekkiego na umiarkowane). U 23 pacjentéw zanotowano wyrazne
zmniejszenie odczuwanego zmeczenia podczas wysitku. Najwigkszy spadek, az 3 punkty w skali Borga
(z 7 do 4) zanotowano u 2 pacjentdw.

Whioski:

Prowadzony w naszym Oddziale, indywidualnie dobrany, program rehabilitacji, przyniést wymierne ko-
rzysci w postaci wzrostu wydolnosci fizycznej wyrazonej w wynikach 6MWT oraz zmniejszenie odczucia
zmeczenia podczas wysitku.

2.

Przebieg i wyniki rehabilitacji chorego po przebytym go, p ym
NZK i uszkodzeniem OUN-opis przypadk

Autorzy:

mgr Matgorzata Galon

Slaskie Centrum Choréb Serca Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii z Oddziatem
Klinicznym Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej, Marii Curie-Sktodowskiej 9, Zabrze

mgr Michat Rau, mgr Mirostaw Urban, mgr Karina Drzat, lek. med. Jacek Sikora,

lek. med. Jadwiga Odrebska

Slaskie Centrum Choréb Serca Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Curie Sktodowskiej 21,

Zabrze

56-letni chory po przebytym 16.03.2019 r. na terenie Niemiec zawale migsnia sercowego leczonym prze-
zskérng angioplastyka wierficowa w zakresie pnia lewej tetnicy wiericowej i prawej tetnicy wiericowej z
implantacja stentéw antymitotycznych. Okres okotozawatowy powiktany NZK, wstrzgsem kardiogen-
nym. Chory wymagat tracheostomii, terapii ECMO podczas ktérej doszto do zatoru lewej tetnicy udowej.
Wykonano fasciotomie lewego podudzia zakoriczona przeszczepem skoéry. Dalszy przebieg leczenia
powiktany zapaleniem ptuc, wieloogniskowym uszkodzeniem naczyniowym OUN i neuropatig stanu
krytycznego. Pod koniec lipca 2019 r. chory przekazany z Niemiec do SCCS w Zabrzu na | Oddziat
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Kardiologii, a nastepnie na Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej celem dalszego usprawniania. W
wykonanym badaniu echokardiograficznym stwierdzono obraz kardiomiopatii niedokrwiennej z duzego
stopnia uposledzeniem funkgji skurczowej lewej komory serca oraz ciezkg niedomykalnoscig zastawki
mitralnej. W dniu przyjecia chory w petnym kontakcie logicznym, stownym, z aktywnoscig ruchowa
ograniczong do czynnosci w obrebie t6zka. W badaniu neurologicznym niedowtad kkd, bardziej nasilo-
ny w kdp. Sita miesniowa kkd od 2-3 w skali Lovetta. W ocenie stanu funkcjonalnego positkowano sie
zmodyfikowanym testem Motoricity Index, w ktérym pacjent uzyskat 390 punktéw. Napiecie migsniowe
w kkg ostabione. Funkcje reki w ocenie testem Jebsena zachowane. Na podstawie badan diagnostycz-
nych wdrozono kompleksowa rehabilitacje kardiologiczno-neurologiczng modelem D. W 1- tygodniu
fizjoterapia obejmowata ¢w. oddechowe, ¢w. kontroli centralnej met. PNF, neuromobilizacje, pionizacje
pagjenta przy kozetce. W kolejnym tygodniu wigczono nauke chodu w wysokim balkoniku, éw. w odcig-
zeniu kkg, kinesiotaping oraz laser na blizne na podudziu kdl. W wyniku poprawy stanu funkcjonalnego,
zaobserwowano zwiekszenie sity migsniowej kkd oraz stabilizacji tutowia. Pacjent w koricowej ocenie
testem Motoricity Index uzyskat 439 punktéw. W 6 minutowym tescie marszu wykonanym przy pomocy
balkonika chory osiaggnat dystans 63m. W trakcie hospitalizacji z uwagi na spadek parametréw morfo-
logii krwi chory wymagat 2-krotnie przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych. Chorego w stanie
poprawy przekazano na Oddziat kierujgcy celem ustalenia dalszego leczenia.

3.

Czy

moga by¢ ryzyka
go niz ipi i
kardiologicznej?

umez z q wien - rehabilitacji

yczny lipidog

Autorzy:

dr Agnieszka Gotuchowska

Uniwersytet Medyczny w todzi, Zaktad Medycyny Sportowej, ul. Pomorska 25192-213, £6dz

prof. dr hab. n. med Anna Jegier

Uniwersytet Medyczny w todzi Zaktad Medycyny Sportowej, Pomorska 251, £6dZ; Uniwersytet Medyczny w
todzi, Zaktad Medycyny Sportowej, Osrodek Rehabilitacji Dziennej, Poradnia Prewencji Chorob Uktadu Krazenia
i Metabolicznych CSK, ul. Pomorska 251, £ 6dZ

Wstep:

W pismiennictwie dominuje poglad, ze klasyczne sktadowe lipidogramu sg istotnymi czynnikami prognostyczny-
mi rozwoju i postepu zmian miazdzycowych. U oséb z choroba wiericowa (CAD) uczestniczacych w rehabilitacji
kardiologicznej (CR), w ocenie postepu choroby uwzglednia sie wskazniki wydolnosciowo-kardiologiczne i
monitoruje leczenie hipolipemizujace.

Cel:
Ocena stezenia lipidéw i apolipoprotein (apo) u mezczyzn z CAD uczestniczacych w 8-tygodniowej dziennej CR.

Materiat i metody:

Badaniem objeto n=93 mezczyzn z CAD ($rednia wieku 59,01+-7,2 lat): 66 mezczyzn po PCli 27 mezczyzn po
CABG, ktérzy ukonczyli program CR, sktadajacy sie z 24 treningdw fizycznych oraz edukacji zdrowotnej. Chorych
badano dwukrotnie w odstepie 2 miesiecy: w czasie kwalifikacji (badanie 1) i po ukoriczeniu CR (badanie 2).
Kryteria wigczenia do badania obejmowaty brak zmian w farmakoterapii. U wszystkich oceniono sktadowe
klasycznego lipidogramu - stezenia: cholesterolu catkowitego (TC), cholesterolu lipoprotein o niskiej gestosci
(LDL-C), cholesterolu lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL-C) i triglicerydéw (TG), poszerzone o oznaczanie stezen
apo: A, B, E, stezenia VLDL i wskaznika apo B/apo A-l. Badanych mezczyzn charakteryzowano réwniez pod
katem wskaznikéw hemodynamicznych ocenianych w prébie wysitkowej, podczas 1i 2 badania, w spoczynku

i na szczycie najwyzszego obcigzenia praca, oznaczajac: najwyzsze obcigzenie wysitkowe dobrze tolerowane
(Wpeak), czestos¢ skurczéw serca (HR), skurczowe i rozkurczowe cisnienie tetnicze krwi (SBP, DBP) i produkt
podwajny (DP). Klasyczny lipidogram oznaczano metoda kolorymetryczna przy uzyciu odczynnikéw firmy
Cormay. Diagnostyke stezen apo: A-l, Bi E oraz VLDL i LDL wykonano metoda immunoenzymatyczng za pomocg
testow ELISA.

Wyniki badan:

Bez wzgledu na rodzaj zastosowanej interwengji kardiologicznej nie uzyskano zmian wartosci stezenia HDL-C,
LDL-C, TG i VLDL (p>0,05) u uczestnikéw CR. Odnotowano natomiast istotnie statystycznie wieksze stezenie TC,
ktére byto wyzsze w grupie po CABG niz po PCl (p=0,0158). U mezczyzn po PCl obserwowano redukgje stezenia
apo A-l (p=0,0254) i wzrost wskaznika apo B/apo A-l (p=0,0329). Bez wzgledu na rodzaj zastosowanej interwencji
kardiologicznej, po 8 tygodniach CR obserwowano istotny statystycznie wzrost Wpeak (p=0,0000 w obu grupach)
i DP (p=0,0000 w grupie po PCl i p=0,003 w grupie po CABG).

Whioski:

Os$miotygodniowe uczestnictwo w CR z jednoczesng farmakoterapia nie wptyneto na sktadowe klasycznego
lipidogramu u mezczyzn z CAD. W tym samym czasie obserwowano niekorzystny kierunek zmian stezenia apo
A-liwskaznika apo B/apo A-l. Stezenie apo A-l i wskaZznik apo B/apo A-l moga by¢ wczesniejszymi i bardziej
czutymi wskaznikami postepu ryzyka sercowo-naczyniowego niz sktadowe klasycznego lipidogramu. Program
CR wymaga intensyfikacji terapii hipolipemizujacej i edukacji na temat modyfikacji stylu zycia. Wyniki wskazujg na
potrzebe kontynuacji programu powyzej 8 tygodni gwarantowanych przez NFZ.
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4.

Wptyw ryzyka wystep i dkow na kinez;j; i¢ w grupie pacjentéw po zabieg

p aortalr i g

Autorzy:

mgr Martyna Kiu nska, dr hab. Agnieszka Mty L

Zaktad Gerontologu i Pielegniarstwa Gerlatrycznego Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny, Ziotowa 45/47, Katowice

dr Andrzej Knapik

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Adaptowanej
Aktywnosci Fizycznej i Sportu Katedry Fizjoterapii, ul. Medykéw 8, Katowice

Wstep:
Rehabilitacja kardiologiczna jest kompleksowym dziataniem majacym na celu poprawe jakosci zycia
pacjenta po zabiegu, prewencje choréb sercowo-naczyniowych oraz polepszenie sprawnosci fizycznej.

Cel pracy:
Celem pracy byta ocena wptywu ryzyka wystepowania upadkéw na kinezjofobie w grupie pacjentéw
po zabiegu pomostowania aortalno-wieficowego.

Materiat i metody:

Do badania wiaczono 108 pacjentéw (32 kobiety i 76 mezczyzn) powyzej 60 roku zycia. Sredni wiek
kobiet wynosit 70,8, a mezczyzn 69,7 lat. U wszystkich chorych przeprowadzono kwestionariusz ocenia-
Jjacy poziom kinezjofobii wg Tampa oraz skale ryzyka wystepowania upadkéw- Tinetti.

Wyniki:

Kinezjofobia zostata rozpoznana u 101 0séb (93,5%). Wysokie ryzyko upadkéw w tej grupie wystapito u
19,4% chorych, a $rednie u prawie z respondentéw (71,3%). Tylko 3 osoby nie byty zagrozone ryzykiem
upadku. Ponad potowa pacjentéw (56,5%) przyznata, iz odczuwajg lek przed aktywnoscig, poniewaz
twierdza, ze moze im zaszkodzi¢, a 73,14 % uwaza, ze aktywnos¢ os6b z chorobami serca jest niebez-
pieczna.

Zaobserwowano istotng statystycznie korelacje pomiedzy zwigkszonym ryzykiem upadkéw a wystepo-
waniem kinezjofobii (=-0,1979, p=0,040). Szczegdty przedstawia rycina 1.

Ryc. 1Korelacja miedzy skalg Tampa a skalg Tinetti

Whioski:

Pacjenci po zabiegu pomostowania aortalno-wieficowego sa narazeni na wystepowanie upadkow.
Zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy zwiekszonym ryzykiem upadkéw a wystepowaniem kinezjofobii
u pacjentéw po pomstowaniu aortalno wiericowym. Stowa klucz: upadki, kinezjofobia, rehabilitacja,
pomostowanie aortalno-wieficowe,

5.

Poréwnanie pozi y Sci fizy j oraz jakosci zyﬂa u paqentow z adekwatnyml
i ni i wyk riami wy getycznymi ur ja defibrylacji.
Autorzy:

mgr Natasza Krauze

| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Banacha 1a, Warszawa

llona Kowalik

Klinika Choroby Wiericowej i Rehabilitacji Kardiologicznej, Narodowy Instytut Kardiologii, Alpejska 42,
Warszawa

dr hab. n. med. Maciej Sterlifski

Klinika Zaburzer Rytmu Serca, Narodowy Instytut Kardiologii, Alpejska 42, Warszawa

dr n. med. Renata Gtéwczynska

| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Banacha 1a, Warszawa

Cel badania:

Poréwnanie poziomu aktywnosci fizycznej, depresji i leku oraz jakosci zycia u pacjentéw, ktérzy do-
Swiadczyli wysokoenergetycznych adekwatnych badz nieadekwatnych interwencji urzadzen

z funkcja defibrylacji.

Materiat i metody:

Do badania wtaczonych zostato 111 chorych z niewydolno$cig serca, w wieku od 25 do 91 lat

(8r. 61 lat), z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem (ICD) lub stymulatorem serca z funkcja
defibrylacji (CRT-D). Badani zostali podzieleni na 3 grupy : BEZ - pacjenci, ktérzy nigdy nie do$wiadczyli
zadnego wytadowania (54 osoby), ADE - pacjenci, ktérzy doswiadczyli minimum 1 wytadowania ade-
kwatnego (43 osoby), NADE - pacjenci, ktérzy doswiadczyli minimum 1 wytadowania nieadekwatnego
(14 oséb). Badane grupy nie réznity sie pod wzgledem demograficznym. Oceniano: poziom aktywnosci
fizycznej kwestionariuszem IPAQ, jakosci zycia kwestionariuszem NHP oraz poziom depresji Skalg
Depresji Becka i leku skalg analogowa.

Wyniki:

Pacjenci z grupy ADE zdecydowanie czesciej ograniczali aktywnos¢ fizyczng z powodu leku przed
wytadowaniem niz ci z grupy NADE w poréwnaniu do grupy BEZ (67,4% vs 35,9%, p=0,002; 50% vs
35,9%, p=0,33). Zdecydowanie wigcej badanych z grupy ADE deklaruje mniejszg aktywnosc fizyczng po
wszczepieniu niz tych z grupy NADE, w poréwnaniu do chorych z grupy BEZ (65,1% vs 39,6%, p=0,013;
42,9% vs 39,6%, p=0,83). Badani z grupy ADE wykazujg zdecydowanie mniejszg umiarkowang aktyw-
nosc fizyczna niz ci z grupy NADE (p=0,0009). U pacjentéw z grupy ADE znamiennie czgsciej wystepuja
zaburzenia snu ( 51vs 12,6 p=0,03; 17,5 vs 12,6 p<®,05) oraz ograniczenia ruchowe ( 30,7 vs 11,4 p=0,003;
26,3 vs 11,4 p<0,05) niz u badanych z grupy NADE, w poréwnaniu do grupy BEZ . Maja tez oni czesciej
problem z wykonywaniem prac domowych (60,5% vs 35,2%, p=0,01; 50% vs 35,2%, p=0,31). Poziom
leku istotnie réznit sie w badanych grupach, u chorych z grup ADE i NADE byt znaczaco wigkszy niz w
grupie BEZ (6 vs 5,5 vs 0, p=0,0018 ). U pacjentéw z grupy ADE | NADE zaobserwowano wystepowanie
tagodnych objawdw depresyjnych, w przeciwienstwie do chorych, ktérzy nie doswiadczyli interwencji

wysokoenergetycznych, natomiast réwnica ta okazata sie nieistotna statystycznie (12,5 vs 12,1 vs 91
p=0,08)

Whioski:

Doswiadczenie jakiegokolwiek wytadowania zwieksza znaczaco poziom leku. Typ wytadowania ma
wpltyw na podejmowanie aktywnosci fizycznej jak i jej poziom. Jakos$¢ zycia rézni sie u pacjentéw z
réznymi rodzajami interwencji wysokoenergetycznych. Wystepowanie objawéw depresyjnych nie ma
zwigzku z typem wytadowan.

6.

Ocena zawartosci tkanki ttuszczowej mierzonej réznymi metodami u mezczyzn z choroba
niedokrwienna serca.

Autorzy:

mgr Kamila Musiat

Zaktad Medycyny Sportowej, Uniwersytet Medyczny w todzi, Pomorska 251, t6dz

mgr Grzegorz Polakowski

Zaktad Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny, Zeligowskiego 7/9, £L6dz

dr Anna Lipert

Zaktad Medycyny Sportowej, Uniwersytet Medyczny w todzi, Pomorska 251, £ 6dz

prof. dr hab. n. med Anna Jegier

Uniwersytet Medyczny w todzi, Zaktad Medycyny Sportowej, Osrodek Rehabilitacji Dziennej, Poradnia
Prewengji Chordb Uktadu Krazenia i Metabolicznych CSK, ul. Pomorska 251, £6dZ

Wstep:

Jednym z elementdw oceny stanu zdrowia oséb z chorobami serca i naczyn jest pomiar masy ciata i
zawartosci tkanki ttuszczowej. W pismiennictwie brakuje jednej, optymalnej, rekomendowanej przez
towarzystwa naukowe metody do oceny zawartosci tkanki ttuszczowej.

Celem badania byto poréwnanie pomiaréw zawartosci tkanki ttuszczowej dwiema réznymi metodami,
metoda Durnina - Womersley'a oraz metodg bioimpedancji u mezczyzn z choroba niedokrwienng serca
uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej (KRK) w trybie dziennym.

Materiat i metody:

W badaniu wzieto udziat 30 mezczyzn z chorobg niedokrwienna serca uczestniczacych w KRK. Sredni
wiek 0s6b badanych wynidst 58,17+/-10,31 lat. W badaniu zmierzono podstawowe wskazniki antropo-
metryczne: wysokos$¢ i mase ciata oraz zawarto$¢ tkanki ttuszczowe)j. Tkanka ttuszczowa zostata zmie-
rzona dwukrotnie, w odstepie $rednio 2,5 miesigca: podczas kwalifikacji do KRK oraz po zakonczeniu
rehabilitacji. Zastosowano dwie metody pomiaru: metode Durnina - Womersley'a z wyliczenia zawartosci
podskdrnej tkanki ttuszczowej na podstawie pomiaréw 4 fatdéw skérno-ttuszczowych (biceps, triceps,
nad talerzem kosci biodrowej, pod topatka) przy pomocy faldomierza oraz metode bioimpedancji z
wykorzystaniem aparatu BODYSTAT 1500MDD.

Wyniki:

Srednia masa ciata badanych mezczyzn wyniosta 9110+/-13,94kg podczas kwalifikacji do KRK oraz
90,68+/-12,5kg po jej zakorczeniu (p>0,05). Srednia zawartos¢ tkanki ttuszczowej mierzona metoda
Durnina - Womersley'a oraz metoda bioimpedancji wyniosta podczas kwalifikacji odpowiednio 31,34+/-
5,06% i 28,35+/-5,11% (p<0,05) oraz po zakonczeniu rehabilitacji 31,21+/-4,98% i 29,98+/-4,96% (p>0,05).

Whioski:

Analizujgc otrzymane wyniki widoczne sa réznice w zawartosci tkanki ttuszczowej w zaleznosci od
zastosowanej metody pomiaru. Zawarto$c¢ tkanki ttuszczowej mierzona metoda bioimpedancji wykazuje
tendencje do mniejszych wartosci w poréwnaniu z klasyczng metoda Durnina - Womersley'a.
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Ocena funkcj: zmodyfik y
Programie KOS- Zawat poddanych stacjonarnej rehabilitacji
Szpitalu Specjalistycznym im. Janusza Korczaka sp. z 0.0. w Stupsku w roku 2019.

Senior Fitness Test pacj w

Autorzy:

lek. med. Damian Sendrowski, lek. med. A 1,

mgr Karolina Dobrzyniska, mgr Paulina

Oddziat Kardiologiczny, Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego i Rehabilitacji Kardiologicznej Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Korczaka Sp. z 0.0., Hubalczykéw 1, Stupsk

W 2019r. wtgczono do Programu KOS-Zawat w WSzS im. Janusza Korczaka w Stupsku 173 chorych (33
% pacjentéw z rozpoznaniem zawatu miesnia serca, 50% pacjentdw leczonych interwencyjnie pierwot-
na PCI). Rehabilitacje stacjonarng w 2019r. ukoriczyto 45 pacjentéw KOS-Zawat.

Charakterystyka pacjentéw:

1.4redni wiek- 70,8 lat, mediana-71 lat, 2.srednia ilos¢ dni kinezyterapii netto (bez wliczania dni wolnych)-
21,2 dnia, mediana 19 dni, 3. NSTEMI-71%/STEMI-29%, 4.EF &le;35%-29%, 5.rewaskularyzacja:przezskor-
na-78%/CABG-22%.

Krytena dodatkowe Programu KOS-Zawat rehabilitacji stacjonarnej wedtug grup NFZ:
Obecnos$¢ pomostéw naczyniowych aortalno-wiericowych omijajacych typu bypass-10(22%).
EF>35% i klasa Il wg skali NYHA- 5(11%).

Cukrzyca insulinozalezna-7(16%).

stopnia wg skali Rankina-4(9%).

Schytkowa niewydolno$¢ nerek-3(7%).

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nieokreslona-2(4%).

EF&le;35%- 13 (29%).

Nooswn =
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8. Obecnosé protez zastawek serca-12%).

Stwierdzono wysoki wiek pacjentéw kwalifikowanych do rehabilitacji stacjonarnej w ramach Programu
KOS-Zawat. Rehabilitacja kardiologiczna w populacji geriatrycznej oprocz wydolnosci aerobowej moze
réwniez poprawiac stabilizacje, koordynacje, wzmacniac site miesniowa, elastyczno$c, przez co wzrasta
mozliwo$¢ samoobstugi i zapobiegania upadkom. Wdrozono do oceny skutecznosci interwencji zmody-
fikowany w osrodku stupskim — Senior Fitness Test (Fullerton Functional Fitness

Test R.E. Rikli i C.J. Jones, 1997r.):

Préba zginania przedramienia.

Préba drapania po plecach.

Wstawanie z krzesta w ciggu 30 sekund.
Préba siad i dosiegniecie.

Préba 8 stop — wstan i idz.

Test 6 minutowego marszu.

RGNS

Whiosek:

W analizie danych zastosowano testy nieparametryczne, tj. testy t Studenta dla par wigzanych, wyko-
nano szereg analiz regresji liniowej, analize regresji logistycznej oraz analize czestosci z testem McNe-
mara. Zaobserwowano istotng statystycznie poprawe w zakresie wynikéw testu METS, proby zginania,
préby drapania, wstawania z krzesta, préby 8-stdp i testu 6GMWT. Sposréd wymienionych najwieksza site
efektu zaobserwowano w przypadku testu METS, najmniejsza- dla proby drapania. Natomiast wartosci
frakgji wyrzutowej lewej komory nie réznity sie istotnie przed i po rehabilitacji. Nie zaobserwowano
istotnej statystycznie poprawy w zakresie proby siad i dosiegniecie. Zaobserwowano, ze dtuzsza
rehabilitacja (po skorygowaniu na podstawie wynikéw wyjéciowych) jest zwigzana z lepszym wynikiem
przy wypisie dla: testu METS (wynik lepszy o 0,12 na kazdy dodatkowy dzier rehabilitacji) i proby 8-stop
(wynik lepszy o 0,09 na kazdy dodatkowy dzier rehabilitacji). Z kolei starszy wiek badanego (po skory-
gowaniu na podstawie wynikéw wyjsciowych) jest zwigzany z gorszym wynikiem przy wypisie dla préby
wstawania z krzesta (wynik gorszy o 0,20 na kazdy rok zycia) oraz proby 8-stdp (wynik gorszy o 0,06 na
kazdy rok zycia). Wiek i czas trwania rehabilitacji nie byt natomiast istotnie powiazany z wynikami przy
wypisie w przypadku pozostatych préb.

Efekt rehabilitacji kardiol j u g z zabur i oddychania w czasie snu
i schorzeniami uktad 1aczyni g

Autorzy:

mgr Michalina Stepanik

Katedra i Klinika Rehabilitacji Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Ziotowa 45, Katowice
dr n. med. Danuta toboda

Oddziat Elektrokardiologii, Gérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach, Ziotowa 45/47 Katowice; Klinika Elektrokardiologii i Niewydolnosci Ser-
ca Katedry Elektrokardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Ziotowa 45, Katowice
mgr Agata Gotba

Katedra i Klinika Rehabilitacji Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Ziotowa 45, Katowice
mgr Monika Dzierzawa

Klinika Elektrokardiologii i Niewydolnosci Serca Katedry Elektrokardiologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Ziotowa 45, Katowice

lekarz Anna Szajerska-Kurasiewicz

Oddziat Elektrokardiologii, Gérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach, Ziotowa 45/47, Katowice

dr hab. n. med. Jacek Durmata

Katedra i Klinika Rehabilitacji Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Ziotowa 45, Katowice
prof. dr hab. n. med Krzysztof Gotba

Oddziat Elektrokardiologii, Gérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach, Ziotowa 45/47, Katowice; Klinika Elektrokardiologii i Niewydolnosci Ser-
ca Katedry Elektrokardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Ziotowa 45, Katowice

Wstep:

Wystepowanie zaburzen oddychania podczas snu (Sleep-Disordered Breathing, SDB) pod postacia
obturacyjnego (Obstructive Sleep Apnea, OSA) lub centralnego (Central Sleep Apnea, CSA) bezdechu
sennego u pacjentdw ze schorzeniami uktadu krazenia zwieksza ryzyko wystapienia zdarzen
sercowo-naczyniowych, arytmii oraz opornego na leczenie nadcinienia tetniczego i jest rokowniczo
niekorzystnym zjawiskiem.

Celem badania byta ocena wptywu rehabilitacji kardiologicznej na nasilenie SDB u pacjentéw ze scho-
rzeniami uktadu sercowo-naczyniowego (Cardiovascular Diseases, CVD).

Materiat i metody:

Przebadano 137 pacjentéw oddziatéw rehabilitacji kardiologicznej w wieku 61,1 lat (SD+-10,6), w tym
112 (81,75%) mezczyzn, z wysokim prawdopodobierstwem wystapienia OSA ocenionym na podstawie
wystandaryzowanych skal i kwestionariuszy ryzyka: kwestionariusza STOP-Bang (SB), kwestionariusza
4-V (4-Variable Screening Tool), skorygowanego obwodu szyi (Adjusted Neck Circumference, ANC),
skali sennosci Epworth (Epworth Sleepiness Scale, ESS). Do badania wtaczono réwniez pacjentéw

ze skurczowa niewydolnoscia serca i frakcjg wyrzutowa lewej komory <40%, jako czynnikiem ryzyka
wystgpienia CSA. Czas trwania rehabilitacji wynosit 21-25 dni. Efekt rehabilitacji oceniano za pomoca
zmiany: maksymalnego obcigzenia w prébie wysitkowej wyrazonego w jednostkach metabolicznych
(MET), maksymalnej uzyskanej czestos¢ rytmu (Maximal Heart Rate, MHR), odsetka naleznej dla wieku
czestosci rytmu (MHR%), dystansu w tescie 6-cio minutowego marszu (6-Minute Walk Test, GBMWT). U
128 pacjentdw przy przyjeciu i przy wypisie wykonano badanie polisomnograficzne typu lll. Nasilenie
SBD oceniano za pomoca wskaznika bezdechéw/sptycen oddychania na godzine snu (Apnea/Hypop-
nea Index, AHI) zgodnie z zaleceniami American Academy of Sleep Medicine (AASM).

Wyniki poddano analizie statystycznej stosujac oprogramowanie MedCalc wersja 19.0.3 (MedCalc,
Belgium).

Wyniki:
Uzyskano wzrost MET: &Delta;1,15; 95%Cl 0,95-1,35; p<0,0001; MHR: &Delta;7,5 uderzer/minute; 95%Cl
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5-10; p<0,0001 oraz MHR%: &Delta;5%, 95%Cl 3,5-7, p< 0,0001i wydtuzenie dystansu w 6MWT: &Del-
ta;88m; 95%Cl 61-116; p<0,0001. SDB rozpoznano u 107 (83,6%) pacjentow: u 31(24,2%) umiarkowany z
mediang AHI 20,0 (IQR 17,3-25,6) i u 35 (27,3%) ciezki z mediang AHI 46,2 (IQR 35,9-54,4). Dominowat
OSA (88,9% pacjentéw). Réwnolegle do poprawy wydolnosci wysitkowej uzyskano redukcje AHI w pod-
grupach z ciezkim i umiarkowanym bezdechem, odpowiednio (-)&Delta;10,8; 95%Cl 4,4-16,8; p=0,0023

i (-)&Delta;4,65; 95%Cl 0,7-8,75; p=0,0230. Poprawa byta widoczna tylko w podgrupie rehabilitowanej z
obcigzeniem >100W.

Whioski:

Cwiczenia fizyczne o duzym obcigzeniu prowadzone w ramach rehabilitacji kardiologicznej skutkujg
wzrostem wydolnosci wysitkowej oraz redukcjg AHI u pacjentéw z CVD oraz umiarkowanym lub ciezkim
bezdechem sennym

Stowa kluczowe: zaburzenia oddychania podczas snu, schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego,
rehabilitacja kardiologiczna

9.

globiny a ja mieéni y

pacjentéw z zaostrzona niewydolno-

c

Sciq serca.

Autorzy:

dr Kinga Wegrzynowska-Teodorczyk

Katedra Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Akademia Wychowania Fizycznego Wroctaw; Osro-
dek Chordb Serca, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw, Weigla 5, Wroctaw, Weigla 5 Wroctaw

dr Monika Kasztura

Katedra Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Konsumenta, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu,
Norwida 31, Wroctaw

mgr inz. Kamil Kobak

Samodzielna Pracownia Badar Ukfadu Krazenia, Katedra Chordb Serca, Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu, Weigla 5, Wroctaw

mgr Olga Kisiel

Osrodek Chordb Serca, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw, Weigla 5, Wroctaw

mgr Agnieszka Siennicka

Katedra Fizjologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, T. Chatubiniskiego 10, Wroctaw

dr n. med. Krystian Josiak

Katedra i Klinika Choréb Serca Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Weigla 5, Wroctaw

dr n. med. Robert Zymlinski

Klinika Kardiologii, Osrodek Chordb Serca, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Weigla 5, Wroctaw;
Katedra i Klinika Choréb Serca Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Weigla, Wroctaw

prof. dr hab. n. med Waldemar Banasiak

Klinika Kardiologii, Osrodek Chordb Serca, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Weigla 5, Wroctaw
prof. dr hab. Marek Wozniewski

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Katedra Rehabilitacji Choréb Wewnetrznych, 1. J.
Paderewskiego 35, Wroctaw

Wstep:

W przebiegu ostrej niewydolnosci serca (ONS) dochodzi do zaburzen perfuzji obwodowej, co moze
prowadzi¢ do uszkodzenia narzadéw. Jak dotad nie zbadano, czy ONS wptywa réwniez na uszkodzenie
migsni szkieletowych i oddechowych, wywotujac ich dysfunkcje.

Celem badan byta ocena zaleznosci pomiedzy stezeniem uwalnianej do krwi mioglobiny (wskaznik
uszkodzenia miocytéw) a funkcjg migesni oddechowych i utlenowaniem miesni szkieletowych w okresie
ONS.

Materiat i metody:

Do badari wiaczono 30 mezczyzn hospitalizowanych z powodu zaostrzenia NS. Sredni wiek badanych
wynosit 66+-11 lat (LVEF 30%, NYHA [ll 49%, NYHA IV 51%, NT-proBNP Me: 5557 pg/ml). Stezenie
mioglobiny w surowicy krwi zmierzono testem ELISA. Miejscowe utlenowanie tkanki (TOl) migé$nia
czworogtowego uda oceniono metodg spektroskopii bliskiej podczerwieni. Site miesni oddechowych
okreslono dokonujgc pomiaru maksymalnego cinienia wdechowego (MIP) oraz wydechowego (MEP).

Wyniki:
Poziom mioglobiny oceniony w 2 dobie hospitalizacji wynosit Me: 10,4 ng/ml (5,8-13,9).
Wykazano zaleznos¢ pomiedzy poziomem mioglobiny a: TOI : r=-0,41; MIP: r=-0,67; MEP: r=0,75.

Whioski:

Wyzszy poziom mioglobiny obserwowany we krwi wigze sie z gorszym utlenowaniem miesni szkiele-
towych oraz mniejsza sita miesni oddechowych, co moze $wiadczy¢ o uszkodzeniu miocytéw podczas
epizodu ONS.
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10.

Czynniki ryzyka ser yni go i zaburzenia erekcji u mezczyzn z rodzinnym
ystep iem choréb uktadu ser yni g
Autorzy:

dr hab. n. med. Dariusz Katka

Pracownia Kardioseksuologii Katedry Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
Marcinkowskiego 1 Wroctaw; Centrum Zdrowia Mezczyzny, Saperéw, Wroctaw

mgr Joanna Wojcieszczyk

Katedra Fizjoterapii i Terapii Zajeciowej w Medycynie Zachowawczej i Zabiegowej, Akademia
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, al. Ignacego Jana Paderewskiego 35, Wroctaw

Pani Jana Gebala

Studenckie Koto Naukowe Kardioseksuologii, Pracownia Kardioseksuologii Katedry Patofizjologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Marcinkowskiego, Wroctaw; Centrum Zdrowia Mezczyzny,
Saperdw, Wroctaw

lek. med. Krzysztof Womperski

Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Specjalistycznego MSW w Gtuchotazach, Kartowicza
Gtuchotazy

mgr Dubert Katarzyna

Centrum Prewendiji i Rehabilitacji Kardiologicznej CREATOR, Lotnicza Wroctaw

lek. med. Maciej Womperski

Dolno$laskie Centrum Zdrowia Psychicznego Sp. z 0.0. Wroctaw, Kraszewskiego, Wroctaw

Pani Ewa Szuster

Studenckie Koto Naukowe Kardioseksuologii, Pracownia Kardioseksuologii Katedry Patofizjologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Marcinkowskiego, Wroctaw

Pani Paulina Kostrzewska

Studenckie Koto Naukowe Kardioseksuologii, Pracownia Kardioseksuologii Katedry Patofizjologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Marcinkowskiego, Wroctaw

dr Lestaw Rusiecki

Pracownia Kardioseksuologii Katedry Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Marcin-
kowskiego 1, Wroctaw

Wstep:

Choroby uktadu sercowo naczyniowego (CVD; Cardiovascular Disease) maja wspding patogeneze z za-
burzeniami erekgji (ED; Erectile Dysfunction). Rodzinne wystepowanie CVD moze wptywac na czestos¢
wystepowania i natezenie ED u mezczyzn leczonych z powodu choroby wiericowej.

Materiat i metody:

Badanie do ktérego zrekrutowano grupe 751 pacjentdw (Sredni wiek 59,54+-9,40) z choroba wiericowa,
poddanych leczeniu usprawniajacemu w pieciu osrodkach rehabilitacji kardiologicznej. Do badar
wykorzystano ankiete wtasna, ktéra obejmowata wywiad dotyczacy wystepowania u cztonkéw rodziny
CVD do ktdrych zaliczono chorobe wiericowg (w tym przebycie ostrego zespotu wiericowego i/lub
przezskoérnej plastyki tetnic wiedicowych i/lub implantacji pomostéw aortalno-wiericowych) oraz udar
mdbzgu i miazdzyce tetnic koriczyn dolnych. Poza tym ankieta zawierata pytania o obecno$¢ u chorych
klasycznych czynnikdw ryzyka, ktdrych obecnos$¢ potwierdzano dodatkowo przez analize dokumen-
tacji medycznej chorych. Obecnos¢ zaburzen erekgdji i ich natezenie oceniano za pomoca skréconego
kwestionariusza IIEF-5. Zaburzenia erekgji rozpoznawano jesli w kwestionariuszu tgczna liczba punktéw
wynosita &le;21.

Wyniki badan:

W analizowanej grupie zaburzenia erekgji wystapity u 568 (75,63%) chorych. Z tego u 22,71% ciezkie,

u 13,2% Srednio-ciezkie, u 32,04% umiarkowane i u 32,04% tagodne ED. CVD wystepowaty u 51,93%
cztonkdw rodzin mezczyzn nalezgcych do grupy badanej (u 47,00% rodzicéw, u 33,95% ojcéw, u 22,10%
matek i u 12,19% rodzenstwa). Sposréd klasycznych czynnikéw ryzyka 76,56% chorych dotknietych byto
nadci$nieniem tetniczym, 29,69% cukrzyca, 60,85% miato zaburzenia lipidowe, 79,76% palito tytor, u
79,76% stwierdzono nadwage/otytos¢ i u 90,68% siedzacy tryb zycia (wydatek na prozdrowotng ak-
tywnos¢ ruchowa <1000 kcal/tydzien). Obecnos¢ CVD w rodzinach analizowanych chorych nie wigzata
sie istotnie statystycznie z obecnosciag u nich zaburzen erekgji. Natomiast punktacja z kwestionariusza
IlEF-5 byta istotnie wyzsza u chorych, u ktérych CVD wystepowata zaréwno w rodzinie (17 dolny-gérny
kwartyl 12-22 vs 15 dolny-géry kwartyl 9-21, p=0,0046) jak i u rodzicéw (17 dolny-gérny kwartyl 12-22 vs
15 dolny-gérny kwartyl 10-21, p=0,0019). Obecnos¢ w rodzinie CVD wigzata sie z istotnie czestszym wy-
stepowaniem u chorych z grupy badanej nadciénienia tetniczego (p<0,0001), palenia tytoniu (p=0,0050)
i hyperlipidemii (p=0,0041) oraz istotnie nizsza czestoscig wystepowania siedzacego trybu zycia
(p=0,0406). Obecnos¢ u rodzicéw CVD wigzata sig z istotnie czestszym wystepowaniem u chorych z
grupy badanej nadci$nienia tetniczego (p<0,0001), palenia tytoniu (p=0,0065) i hyperlipidemii (p=0,0031)
oraz istotnie nizsza czestoscig wystepowania siedzacego trybu zycia (p=0,0158).

Whioski:

Rodzinne wystepowanie CVD u mezczyzn wigze sie z lepsza jakoscig erekgji. Efekt ten wystepuje
pomimo istotnie czestszego wystepowania u tych mezczyzn czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
takich jak nadcisnienie tetnicze, hyperlipidemia i palenie tytoniu i moze byc¢ zwigzany z protekcyjnym
dziataniem na zdrowie seksualne prozdrowotnej aktywnosci ruchowej.

1.

Ocena ryzyka upadké ji OW P! h rehabilitacji i
Autorzy:

dr Lidia Lepska

Gdariski Uniwersytet Medyczny Klinika Rehabilitacji, Zwyciestwa 30, Gdarisk
mgr Karolina Szewczyk

lekarz Dominika Szklarska, dr hab. n. med. Dominika Szalewska
Katedra i Klinika Rehabilitacji, Gdarski Uniwersytet Medyczny, ul. Debinki 7, Gdarisk

Celem pracy byta ocena czynnikdw ryzyka wystapienia upadkéw u pacjentéw poddawanych rehabilitacji
kardiologicznej.

Materiat i metody:

Przebadano 31 pacjentdw o sredniej wieku 74 lat, w tym 13 kobiet i 18 mezczyzn. Byli to pacjenci przebywajacy na
rehabilitacji kardiologicznej w warunkach oddziatu stacjonarnego Kliniki Rehabilitacji Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku. Badanie ankietowe, w formie autorskiej ankiety, przeprowadzono w catej grupie badanej.
Dodatkowo przeprowadzono ocene ryzyka upadkéw testem Tinetti POMA. Analizy statystyczne przeprowadzono
przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 23. Wykonano analizy podstawowych statystyk opisowych z testem
Kotmogorowa-Smirnowa, testy t Studenta oraz analizy korelacji ze wspétczynnikiem r Pearsona. Za poziom istot-
nosci uznano klasyczny prég &alpha; = 0,05. Wyniki: U 55% oséb badanych wystapit upadek w ciagu ostatniego
roku. W badaniu odnotowano upadek u 62% kobiet i 50% mezczyzn. W czasie ostatniego roku 50% badanych
nie byta aktywna fizycznie. W oparciu o test Tinetti, 7 pacjentéw zaliczono do grupy wysokiego ryzyka upadkéw,
18 pacjentéw do grupy umiarkowanego ryzyka upadkéw, a 6 do grupy niskiego ryzyka. Wartosci liczbowe testu
Tinetti starszych pacjentéw byty skorelowane statystycznie ujemnie z ryzykiem upadkéw.

Whioski:

Stwierdzono, ze wraz z wiekiem wzrasta ryzyko upadku u pacjentéw kardiologicznych. Kobiety sa bardziej
narazone na upadki. Nie wykazano wptywu choroby podstawowej i choréb wspétistniejacych na wyniki testu
Tinettiiego.

12.

Czy ur ianie po irurgicznych poprawia ré gei
ryzyko upadkéw?

Autorzy:

prof. nadzw. Edyta Smolis-Bak, dr Anna Mi n mgr Sk i, mgr Lukasz Lasecki,
mgr F mgr Kamil $niak, mgr K D gost, mgr Jerzy Osak

Klinika Choroby Wiericowej i Rehabilitacji Kardiologicznej, Narodowy Instytut Kardiologii, Alpejska 42, Warszawa
prof. dr hab. n. med Mariusz Kusmierczyk
Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Narodowy Instytut Kardiologii, Alpejska 42, Warszawa

Wstep:

Wspétczesne metody leczenia chirurgicznego sa nastawione na zmniejszenie do niezbednego minimum czasu
unieruchomienia, zwtaszcza w pozycji lezacej. Jego nastepstwa fizjologiczne przejawiaja sie na wielu poziomach
w réznych uktadach (np. kostny, miesniowo-stawowy, krazenia, oddechowy) ciata i pojawiaja sie juz od pierwszej
doby od unieruchomienia. Ogromna wage przyktada sie wiec do jak najwczesniejszego podjecia dziatari
fizjoterapeutycznych, majacych uchroni¢ pacjenta przed negatywnymi skutkami dtugotrwatego przebywania w
pozycji lezacej.

Cel:
Ocena wptywu wczesnej fizjoterapii na zmniejszenie ryzyka upadkéw u pacjentéw po zabiegach
kardiochirurgicznych.

Metodyka:
Do badania wtaczono 94 chorych (14,9% K i 85,1% M), w wieku od 18 do 86 lat ($r. 58,65 +- 13,36), $r. BMI 28,41+
4,24. Do najczestszych choréb towarzyszacych badanej grupy nalezaty: cukrzyca 23%, nadcisnienie 57,4%, udar
8,5 %, choroby uktadu oddechowego 3,2 %. U wszystkich pacjentéw oceniano ryzyko upadku przy pomocy
urzadzenia fall skip dwukrotnie: w pierwszym dniu przemieszczania sie po oddziale: 2-5 doba ($r.3,2+-2,74 doba )
oraz w dniu wypisu z oddziatu (ok.7-8 doby). W badaniu analizowano nastepujace parametry: 1. postural balance -
utrzymywanie przez badanego pozycji stojacej przez 30 sek., 2. reaction time - rozpoczecie marszu po ustyszeniu
sygnatu dZzwiekowego, 3. gait analysis - przejécie 3 metréw, 4. muscular strength of lower limbs - zatrzymanie sig,
wykonanie obrotu o 180 stopni, siad na krzesle, wstanie z krzesta, 5. gait analilysis - przejscie 3 m. 6. total time

- czas wykonania catego zadania. Na podstawie powyzszych danych wyliczano fall risk. Od doby 0 po zabiegu
pacjenci byli poddawani standardowemu postepowaniu (¢wiczenia oddechowe, pomoc w ewakuacji wydzieliny z
drzewa oskrzelowego, oklepywanie, efektywny kaszel, éwiczenia przeciwzakrzepowe, pionizacja bierna, czynna,
¢wiczenia czynne, réwnowazne, koordynacyjne, spacery, chodzenie po schodach.

Wyniki:

Po rehabilitacji uzyskano istotng poprawe we wszystkich parametrach: balance [%] 74,83+-17,83 vs 78,70+
17,41(p<0,004), gait [%] 76,05+-1772vs90,48+-12,61(p<0,000), time reaction [%] 73,27+-2074 vs 84,81+13,04
(p<0,000), sit&stand [%] 7118+-16,46 vs 7615+181(p<0,003), total time [sek] 15,85+-4,74 vs 12,63+-2,70 (p<0,000),
total time [%] 66,15+-22,98 vs 83,64+-15,19 (p<0,000). W 1- szym badaniu 48,9% chorych miato umiarkowane lub
wysokie ryzyko upadku, w 2-gim tylko 20,2 %. 57,4% os6b zmienito kategorie ryzyka upadku na nizsza. Badanych
podzielono ze wzgledu na wiek (grupa mtodsza &le;60 lat i starsza &ge;61 lat), zastosowanie lub nie krazenia
pozaustrojowego oraz wskaznik BMI (&le; 25 i &ge;26). Wiek badanych nie miat istotnego wptywu na postep po
rehabilitacji. Istotnie wiekszy postep uzyskata grupa operowana w krazeniu pozaustrojowym: change in total time
bez ECB 9,21+11,92 vs ECB 21,37+-22,61 (p<0,01) oraz grupa z wartoscig wskaznika BMI&ge;26: change in total
time BMI &le; 25 7,47+-13,91 vs BMI &ge;26 19,76+-21,49 (p<0,05).

Whioski:

1. Wczesne wprowadzenie fizjoterapii wptywa korzystnie na zmniejszenie zaburzen réownowagi i ryzyko
upadkdéw u pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych.

2. Istotnie wieksze postepy mozna zaobserwowac u oséb operowanych w krazeniu pozaustrojowym i z
nadwaga otytoscia.

3. Niezbedne wydaje sie wprowadzanie ¢wiczen réownowaznych i koordynacyjnych w tej grupie chorych.
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Ocena wplywu I j
ryzyka schorzein
Medycznego.

ie czynnikéw
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Autorzy:

dr Anna Sobianek

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Wspotautorzy:

dr n. med. Maciej Janiszewski

Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Dtuzniewski

Klinika Chordb Serca CMKP, érédmiejskie Centrum Kliniczne, Mazowiecki Szpital Brodnowski

Wstep:

W zwigzku z postepem cywilizacyjnym wzrasta zagrozenie chorobami spowodowanymi bezruchem,
otytoscia i nieprawidtowa dieta. Staje sie to istotnym problemem wspodtczesnej opieki zdrowotnej,
gdyz stany te wigza sie z wigkszym ryzykiem wystgpienia choroby niedokrwiennej serca, nadciénienia
tetniczego, cukrzycy typu 2, zaburzen gospodarki lipidowej, schorzen uktadu ruchu, obnizenia jakosci
Zycia. Badania dowodza, ze wiele kobiet, niezaleznie od wieku, cechuje mniejsza aktywnosc fizyczna
niz mezczyzn. Z tego powodu doroste kobiety s bardziej narazone na nadmierny rozwdj tkanki ttusz-
czowej przy zachowaniu prawidtowej masy ciata. Biorgc pod uwage jak wazna role w promocgji zdrowia
moga odgrywac osoby zawodowo zwigzane z opieka zdrowotna, jak i podatnos¢ ludzi mtodych na
ksztattowanie u nich odpowiednich postaw utrzymujacych sie przez dalsza cze$¢ zycia, podjgto probe
oceny wptywu regularnej, kontrolowanej aktywnosci fizycznej na wystepowanie czynnikdw ryzyka
schorzer sercowo-naczyniowych w populagji studentek Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Cel:

Ocena wptywu regularnej, kontrolowanej aktywnosci fizycznej na mase oraz sktad ciata, obwody
poszczegdlnych czesci ciata (talia, biodra), ci$nienie tetnicze krwi, wydolnos¢ fizyczng u studentek
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Materiat i metody:

Do badania zakwalifikowano 90 studentek. Badane spetniaty kryteria wiaczenia do badania (BMI

&ge; 25 lub procentowa zawartos$¢ tkanki ttuszczowej &ge; 30% lub niska wydolno$¢, wskaznik proby
Ruffiera &ge; 10, wiek: 19-25 lat, ptec: kobiety). Zostaty losowo przydzielone do grupy ¢wiczacej pod
nadzorem (n=44), gdzie przez 10 tygodni braty udziat w grupowych zajeciach ruchowych prowadzonych
przez instruktora oraz do grupa ¢wiczaca bez nadzoru (n=46), ktérej uczestnicy przez 10 tygodni samo-
dzielnie wykonywali ¢wiczenia w domu wedtug wczesniej udzielonego instruktazu.

Metody oceny parametréw antropometrycznych: Wysokos¢ oraz masa ciata, BMI, pomiar komponentéw
masy ciata (analizator TANITA BC-420S MA), obwéd talii i bioder, wskaZnik WHR.

Metody oceny parametréw czynnosciowych: Pomiar ci$nienia tetniczego krwi oraz tetna w spoczynku,
Test Ruffiera.

Wyniki:

Masa ciata ogétu badanych zmniejszyta sie o0 1,03 kg +- 3,64 kg (p=0,018). Natomiast masa ciata bada-
nych z grupy ¢wiczacej pod nadzorem zmniejszyta sie Srednio o 173 kg +- 4,77 kg (p=0,021), a grupy ¢wi-
czacej bez nadzoru zmniejszyta sie $rednio o 0,37 kg +- 1,89 kg (p=0,008). Zmniejszeniu ulegta réwniez
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej u ogétu badanych srednio o 1,39% +- 4,73% (p=0,001). W grupie ¢wiczacej
pod nadzorem zawartos¢ tkanki ttuszczowej zmniejszyta sie srednio o 1,77% +- 6,09% (p=0,014), a w
grupie ¢wiczacej bez nadzoru Srednio 0 1,03% +- 2,91% (p=0,038). Poziom tkanki ttuszczowej trzewnej
istotnie zmniejszyt sie tylko w grupie ¢wiczacej pod nadzorem (p=0,035). Istotnie zmniejszyt sie rowniez
wspétczynnik WHR zaréwno w grupie ¢wiczacej pod nadzorem (p=0,010), jak i ¢wiczacej bez nadzoru
(p<0,001). Wydolnos¢ okreslana za pomoca wskaznika IR poprawita sie. Srednia wartos¢ wskaznika

IR byta nizsza w pomiarze po ¢wiczeniach o ogétu badanych kobiet o 1,99 (p<0,001), zmniejszyta sie
takze w grupie ¢wiczacej pod nadzorem o 2,54 (p<0,001), jak i w grupie ¢wiczacej bez nadzoru o 1,45
(p<0,001). Srednia warto$¢ tetna spoczynkowego istotnie zmniejszyta sie tylko w grupie éwiczacej pod
nadzorem o o 3,43 (p=0,013). Dla ogétu badanych kobiet wykazano obecnos¢ istotnych statystycznie
réznic pomiedzy pomiarem przed i po serii treningdéw dla ciSnienia skurczowego w spoczynku (p<0,001),
dla ci$nienia rozkurczowego w spoczynku (p<0,001). Wartosci te byty nizsze w pomiarze po zakonczonej
serii treningdw, kolejno o 5,67 mmHg (4,6% wartosci poczatkowej) dla ciénienia skurczowego w spo-
czynku oraz 0 4 mmHg (5,2% wartosci poczatkowej) dla ci$nienia rozkurczowego w spoczynku. Ponadto
wykazano obecnos¢ istotnych statystycznie, dodatnich korelagji pomiedzy, zmiang masy ciata a tetnem
w spoczynku (R=0,22), zmiang masy ciata a zmiang wartosci wskaznika IR pomiedzy pomiarem przed

i po serii treningéw (R=0,32), zmiang masy ciata a zmiang wartos$ci wskaznika IR pomiedzy pomiarem
przed i po serii treningéw (R=0,32), zmiang procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej a zmiang wartosci
wskaznika IR pomiedzy pomiarem przed i po serii treningéw (R=0,30).

Whioski:

1 Regularna, kontrolowana aktywnosc fizyczna wptywa nie tylko na zmniejszenie masy ciata, ale
réwniez na zmniejszenie zawartosci tkanki ttuszczowej w tym przede wszystkim tkanki ttuszczo-
wej trzewnej oraz wskaznika WHR.

2. Regularna, kontrolowana aktywno$¢ fizyczna skutkuje poprawg adaptacji uktadu krazenia do
wysitku fizycznego, wyrazong nizszq wartoscia wskaznika IR oraz redukcja tetna i ciSnienia krwi
w spoczynku.

3. Regularny trening wykonywany samodzielnie przynosi takie same korzysci w zakresie zmniejsze-
nia masy ciata i zawartosci tkanki ttuszczowej, jak trening prowadzony pod nadzorem instruktora.

4. Regularny trening wykonywany pod nadzorem instruktora przynosi wieksza poprawe w zakresie
wydolnosci fizycznej.

5. Regularna, kontrolowana aktywno$¢ fizyczna wptywa na zmniejszenie ciénienia skurczowego

i rozkurczowego krwi w spoczynku. 6.Spadek masy ciata i zmniejszenie zawartosci tkanki
ttuszczowej w wyniku regularnej aktywnosci fizycznej dodatnio koreluje z poprawa wydolnosci
fizycznej.
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Ocena depresiji u |
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Autorzy:

mgr Aleksandra Szulga

Pani Paulina Okrzymowska, dr hab. Krystyna Rozek-Piechura
AWF WROCLAW, Paderewskiego 35, Wroctaw

Wstep:

Na przestrzeni ostatnich lat nastagpit intensywny wzrost Sredniej dtugosci zycia, czego skutkiem jest roz-
wdj chordb cywilizacyjnych XXI w., do ktdrych naleza m.in. choroby uktadu krazenia (ChUK) oraz zespo-
ty objawéw depresyjnych w przebiegu choréb afektywnych, nazywane depresja. Jak wskazuje aktualny
stan wiedzy, oba schorzenia wystepujg w coraz to mtodszym wieku stawiajgc tym samym wyzwanie
diagnostyczne i majac czynny wptyw na jako$c¢ zycia oraz gospodarke. Dostepne pismiennictwo wyka-
zuje, iz wystepowanie objawéw depresji u pacjentéw z chorobg sercowo-naczyniowa jest stosunkowo
czestym zjawiskiem, ktére moze réwniez wptywac na pogorszenie jakosci zycia wraz z nawracajacymi
zdarzeniami sercowymi. Zmiany czynnosciowe i behawioralne w pofaczeniu z depresja moga oddziaty-
wac na wyniki badan kardiologicznych. Dlatego celem przeprowadzonych badan byta ocena zaleznosci
wystepowania depresji w aspekcie poziomu aktywnosci fizycznej oséb po przebytym incydencie kardio-
logicznym uczestniczacych w |l etapie rehabilitacji kardiologicznej w trybie ambulatoryjnym.

Materiat i metody badawcze:

Do badania wtaczono 35 oséb w wieku 71,8 (+-4,78) - 12 kobiet i 23 mezczyzn po przebytym incydencie
kardiologicznym, uczestniczacych w (8-tygodniowym) ambulatoryjnym programie rehabilitacji kardiolo-
gicznej w osrodku medycznym CREATOR na ul. Lotniczej we Wroctawiu. Program rehabilitacyjny sktadat
sie z kontrolowanego medycznie treningu interwatowego na cykloergometrach potaczonego z prowa-
dzonymi w grupie ¢wiczeniami dynamicznymi z oporem na sali gimnastycznej. Intensywnos¢ treningu
utrzymywano na poziomie 50-70% obcigzenia maksymalnego éwiczacego. Ponadto, wykorzystano
ankiete osobowa, Skale Oceny Depresji Becka (BDI) oraz Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci
Fizycznej IPAQ (wersja skrécona). Ankieta osobowa wraz z kwestionariuszami zostaty wypetniane
samodzielnie przez pacjentéw po zakorczeniu programu rehabilitacji.

Wyniki:

Wykazano obecnos¢ epizodu depresyjnego o tagodnym nasileniu i 25,71% badanych, z czego kobiety
czesciej uzyskiwaty wysokie wyniki BDI. Stwierdzono wysoka korelacje wyniku BDI z wynikiem kwestio-
nariusza IPAQ u obu ptci. Wyniki testu Chi2 wskazuja, ze nie ma istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy
zastosowanym leczeniem i przyjmowanymi lekami a interpretacjg wynikdw uzyskanych w skali Becka

Whioski:

Kobiety po incydencie kardiologicznym prowadza w poréwnaniu z mezczyznami, mniej aktywny tryb
Zycia, co zwigksza u nich nasilenie objawdw depresji. W badaniu nie stwierdzono przypadkdw zaburzen
nastroju wéréd pacjentéw charakteryzujgcych sie wysokim poziomem aktywnosci fizycznej zaréwno u
mezczyzn.

15.

Pacjent z ciezka p towa niewy $cig serca | y haniczny p i
krazenia, po 3 ud hipr pie serca- ie dla fizj peuty

Autorzy:

Mgr Katarzyna Dobrogost, mgr Lukasz Lasecki, mgr Eliza Noszczak, prof. nadzw. Edyta Smolis-Bak
Klinika Choroby Wiericowej i Rehabilitacji Kardiologicznej, Narodowy Instytut Kardiologii, Alpejska 42 Warszawa

Jedna z metod leczenia skrajnej niewydolnosci serca jest wszczepienie mechanicznego wspomagania
komér (VAD). Terapie te stosuje sie jako pomost do przeszczepu serca lub jako leczenie docelowe.
Dtugotrwate mechaniczne wspomaganie krazenia niesie za sobg ryzyko powiktar neurologicznych, a
do najczestszych naleza udary.60-letni pacjent z ciezkq pozawatowa niewydolnoscig serca (EF=15%) po
ostrym zespole wiericowym NSTEMI powiktanym nagtym zatrzymaniem krazenia w mechanizmie migo-
tania komor, trafitdo Kliniki Intensywnej Terapii Kardiologicznej (06.06.2019). U pacjenta oprécz leczenia
farmakologicznego, zastosowano kontrapulsacje wewnatrzaortalna. W zwigzku z pogarszajacym sie
stanem chorego, w 7 dobie hospitalizacji, podjeto decyzje o wszczepieniu mechanicznego wspoma-
gania komér (BIVAD) jako pomostu do transplantacji serca. Powiktaniem zabiegu byty 3 przebyte przez
chorego udary (10.06., 19.06. i 23.06.2019) istotnie pogarszajace jego stan funkcjonalny i dyskwalifikuja-
ce go z tego zabiegu. Podczas catej hospitalizacji prowadzono fizjoterapie: ¢wiczenia przeciwzakrzepo-
we, oddechowe, pionizacje bierng, ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wspomagane koficzyn
gérnych i dolnych. Dodatkowo wtaczono elementy metody PNF, z ktérych zostaty wykorzystane wzorce
do odtwarzania prawidtowego ruchu w zajetych przez udary koriczynach. Po 2 miesigcach rehabilitacji
stan funkcjonalny chorego znacznie sie poprawit, co wptyneto na podjecie decyzji o kwalifikacji do
przeszczepu serca. Po przeszczepie (17.09.2019) do fizjoterapii wigczono pionizacje czynna z elementa-
mi metody NDT- Bobath. Stymulacje mieéni stabilizujacych tutéw, miesni gtebokich i mieéni brzucha. Po
6- cio miesiecznej rehabilitacji szpitalnej pacjent przechodzit 5 metréw przy podpdrce czterokotowej.
Po przebytych udarach zostata wtaczona rehabilitacja neurologiczna i kontynuowane byty ¢wiczenia
fizjoterapii kardiologicznej w wyniku ktérych uzyskano poprawe w wydolnosci i samodzielnosci
pagjenta. Odzyskano funkcje podporowa lewej koriczyny dolnej oraz mobilnos¢ lewej koriczyny gérnej.
Dzieki rehabilitacji poprawit sie stan fizyczny pacjenta, co wptyneto na mozliwos¢ zakwalifikowania go
do przeszczepu serca.
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16.

Fizj pia pacj po P ia aor i go objetego progi
KOS-zawat z ob y ' i

Autorzy:
dr n.k.f. Dagmara Gloc, lek. med. Zbigniew Baczek
| Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Slaskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji, ul. Zdrojowa 6, Ustron

Wprowadzenie:

Powiktania ze strony obwodowego uktadu nerwowego sg istotnym aspektem klinicznym w przebiegu
leczenia kardiochirurgicznego. Uszkodzenie nerwu strzatkowego, to jedna z czesciej wystepujacych
dysfunkgji nerwéw, do ktérej dochodzi z réznych przyczyn — zaréwno w nastepstwie urazu mechanicz-
nego lub ucisku, jak i w przebiegu réznych schorzen.

Objawami porazenia nerwu strzatkowego sa brak mozliwosci zginania grzbietowego stopy

i palcéw, korisko-szpotawe ustawienie stopy, chéd brodzacy, brak mozliwosci stania badz chodu na
pietach, zaburzenie czucia powierzchni grzbietowej stopy i palcéw. Przed rozpoczeciem fizjoterapii
istotne jest ustalenie przyczyny porazenia nerwu strzatkowego oraz ocena stopnia jego uszkodzenia.
Odpowiednie postepowanie usprawniajgce nalezy wprowadzi¢ mozliwie jak najszybciej. W leczeniu
uszkodzonego nerwu strzatkowego stosuje sie gtéwnie elektrostymulacje, zabiegi laserowe oraz
ultradZwieki, cieptolecznictwo, masaz, techniki pracy na powiezi czy kinezyterapie.

Opis przypadku:

74-letni mezczyzna po zabiegu pomostowania aortalno-wiericowego (14.06.2019), po zawale NSTEMI
(29.05.2019), w ramach programu KOS-zawat, dodatkowo obcigzony napadowym migotaniem przed-
sionkéw, nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniem gospodarki lipidowej, zmianami zwyrodnieniowymi
stawdw barkowych zostat przyjety do

| Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej 11.07.2019 roku w stanie klinicznym dobrym, tolerancjg wysitku w
klasie NYHA I, frakcja wyrzutowa lewej komory serca 55%,

z podejrzeniem pozabiegowego uszkodzenia prawego nerwu strzatowego. Po wstepnych badaniach
chory zostat zakwalifikowany do modelu ,,C” rehabilitacji, odby# 16 dni zabiegowych. Podczas pobytu
poza standardowym programem rehabilitacji, z uwagi na istotny problem funkcjonalny (opadanie stopy)
pacjentowi zalecono ¢wiczenia koficzyny dolnej, stretching, kinesiology taping (aplikacja funkcjonalna)
oraz magnetoterapie (w pozydji siedzacej). Celem fizjoterapii byta poprawa zaréwno sprawnosci funk-
cjonalnej w obrebie kornczyny dolnej (poprawa funkgji chodu, wydtuzenie dystansu marszu), jak réwniez
poprawa obiektywnego poziomu wydolnosci.

Przebieg rehabilitacji byt istotnie niepowiktany, pacjent uzyskat poprawe w zakresie ruchu palcéw oraz
stawu skokowego, zdecydowang poprawe propriocepgji koficzyny oraz polepszenie wzorca chodu.
Pacjent zostat wypisany z obiektywna poprawa wydolnosci,

z zaleceniami na temat dalszego postepowania rehabilitacyjnego w warunkach domowych, jak réwniez
ze skierowaniem do usprawniania w Oddziale Rehabilitacji Dziennej, z ktérego skorzystat na poczatku
2020 roku.

Whioski:

1 Rehabilitacja obejmujaca ¢wiczenia, stretching, kinesiology taping, magnetoterapie ma pozytyw-
ny wptyw na stan funkcjonalny.

2. Rehabilitacja pacjentdéw po zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego wymaga od

fizjoterapeutéw wprowadzenia nie tylko standardowych dziatan rehabilitacyjnych, ale réwniez
stosowania alternatywnych metod z uwzglednieniem indywidualnych probleméw funkcjonalnych
(coraz czestsze uszkodzenia nerwéw obwodowych koriczyn gérnych, dolnych, jako powiktania
pooperacyjne).

3. Efektywnos¢ rehabilitacji powinna by¢ utrwalona kontynuacja domowego programu usprawniania.

17.

Zespét stresu p go (PTSD) u ¢
pracy psychoterapeutycznej.

po burzy elektrycznej — wyzwania oraz metody

Autorzy:

mgr Agnieszka Krauze, dr Anna Mierzyriska

Klinika Choroby Wiericowej i Rehabilitacji Kardiologicznej, Narodowy Instytut Kardiologii, Alpejska 42
Warszawa

Whprowadzenie:

W przebiegu burzy elektrycznej dochodzi do licznych interwengji ICD, ktére sq czesta przyczyna
zaburzen lekowo-depresyjnych o charakterze zespotu stresu pourazowego (PTSD). Objawy moga miec
rézny charakter zaleznie od sytuacji pacjenta. Najczesciej maja postac natretnych wspomnien trauma-
tycznego zdarzenia oraz “flashbackéw”. Moga pojawiac sie przerazajace sny nawigzujace do urazu. Lek
i poczucie zagrozenia prowadzg do znacznego ograniczenia codziennej aktywnosci.

Opis przypadku:

Pacjent 411., z wywiadem przewlektej niewydolno$ci serca w przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowej
(klasa NYHA II, LVEF 25%), po implantacji kardiowertera defibrylatora ICD 01/07/2016 w prewencji
wtérnej. Leczony antyarytmiczne meksyletyna i metoprololem, po napadzie czgstoskurczu komorowego
VT oraz po burzy elektrycznej 16/09/2019. W trakcie hospitalizacji rozpoznano reakcje lekowo- depre-
syjna po licznych interwencjach ICD oraz wigczono leczenie przeciwdepresyjne i anksjolityczne oraz
objeto chorego opieka psychologiczng. Terapie prowadzono réwnoczesnie na dwdch ptaszczyznach

- behawioralnej i poznawczej. Jej celem byta zmiana sposobu myslenia (,poznawczos¢”) i zachowania
(,behawioryzm”), ktdre przyczyniaja sie do poprawy samopoczucia i radzenia sobie z nastepstwami
traumy. Dodatkowym celem byto zwiekszanie Swiadomosci pacjenta dotyczacej dziatania urzadze-

nia oraz radzenia sobie ze stresem po zakoriczonej hospitalizacji. Chory relacjonowat niepokdj oraz
poczucie zagrozenia. Odczuwat uporczywe mysli o Smierci i interwencjach ICD, obawy zwigzane z
rodzing i mozliwoscia poradzenia sobie z obecng sytuacja. Odczuwat silny lek przed brakiem opieki i
pozostawaniem samemu oraz poczucie utraty kontroli. Cze$ciowe poczucie bezpieczenstwa dawata
mu telemetria, ktérej nie pozwalat odtaczyé. W czasie terapii pacjent uczyt sie panowania nad fizjolo-
gicznymi objawami stresu, technik restrukturyzacji poznawczej (przeformutowan przekonan zwigzanych
Z przezyta trauma) oraz technik przedtuzonej ekspozycji na bodzce zagrazajace. W trakcie wspotpracy
obserwowano stopniowe wygaszanie niepokoju oraz fagodzenie objawdw depresyjnych, oraz zwiek-
szajgcy sie samodzielno$¢ i gotowos¢ do udziatu w procesie rehabilitacji.

Podsumowanie:

Interwengje ICD stanowig czestg przyczyne zaburzen funkgjonowania psychicznego pacjentdw i
wycofania z aktywnosci. Adekwatna psychoterapia oparta na strategiach poznawczo-behawioralnych
umozliwia zaangazowanie w proces rehabilitacji i odzyskanie poczucia kontroli nad swoim zyciem.

18.

Znaczenie Rehabilitacji K:

j w ramach p
NZK.

KOS-zawat na przyktadzie pacjenta po zawale

Autorzy:

mgr lwona tagoda

1 Waojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie, Klinika Choréb Wewnetrznych, al. Ractawickie 23
Lublin

lek. med. Katarzyna Janeczek-Geca

dr n. med. Wojciech Kula, dr n. med. Grzegorz Sobieszek

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie, Klinika Choréb Wewnetrznych, al. Ractawickie 23
Lublin

dr hab. n. med. Lucyna Kapka-Skrzypczak

Pacjent 60-letni z zawatem STEMI $c. dolno-podstawnej, powiktanym NZK w mechanizmie VF w warunkach
przedszpitalnych i wstrzagsem kardiogennym. W koronarografii choroba wiericowa trzynaczyniowa, wykonano
PCI Cx z DES oraz PCI RCA z 2x DES. Chorego zakwalifikowano do PCI DIA w trybie planowym. W badaniu
echokardiograficznym serca EF - 35 %. Pacjenta wtgczono do programu KOS-Zawat i skierowano do Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej w ramach realizacji kolejnego Il etapu programu. Po ocenie ryzyka i wydolnosci
fizycznej oraz uzyskaniu wyniku 315m w tescie 6-minutowego marszu zakwalifikowano do modelu C oraz
ustalono indywidualny plan rehabilitacji, wedtug ktérego pacjent wykonywat ¢wiczenia ogdlnousprawniajace
indywidualne, ¢wiczenia oddechowe, trening marszowy z przyborami oraz trening ciggty na cykloergometrze, jak
réwniez odbyt terapie psychologiczna, porade dietetyczna oraz edukacje zdrowotng w celu profilaktyki i promogji
zdrowia. Na zakonczenie pobytu rehabilitacyjnego wykonano ponownie test 6-minutowy marszu uzyskujac wynik
620m, w badaniu echokardiograficznym poprawa EF do 44%.

19.

Kardiomi ia potog —odp serca do petnej regeneracji- wielowymia-
rowos¢ procesu rehabilitacji.

Autorzy:

mgr Eliza mgr F mgr Piotr Trosci prof. nadzw. Edyta Smolis-Bak

Kiinika Choroby Wiericowej i Rehabilitacji Kardiologicznej, Narodowy Instytut Kardiologii, Alpejska 42, Warszawa

Kardiomiopatia potogowa jest postacia kardiomiopatii rozstrzeniowej objawiajacej sie niewydolnoscia serca w
ostatnim miesigcu ciazy lub w ciggu 5 miesiecy od porodu. Smiertelnos¢ waha sie od 7 do 50%, przy czym 50%
zgondw przypada na pierwsze miesigce po rozpoznaniu. W 2% przypadkéw serce regeneruje sie pod wptywem
leczenia sztucznymi komorami serca.

26 letnia pacjentka 4 dni po porodzie sitami natury, z objawami niewydolnosci serca zostata przyjeta do Kliniki
Intensywnej Terapii Kardiologicznej. W badaniu echokardiograficznym stwierdzono schytkowa obukomorowg
niewydolnos¢ serca w klasie IV wg NYHA z uogélnionymi zaburzeniami kurczliwosci z LVEF 10-15%. Pacjentka
leczona byta na oddziale farmakologicznie, prowadzona tez byta rehabilitacja oddechowa oraz przeciwzakrze-
powa. Z powodu pogorszenia stanu, podjeto decyzje o wszczepieniu kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP).
Fizjoterapia byta kontynuowana bez zmian - dodatkowo pacjentka byta pionizowana czynnie z wszczepionym
wspomaganiem IABP. Po 4 dniach ze wskazar zyciowych przy objawach wstrzasu zatozono wspomaganie
ECMO A-V obwodowe. Rehabilitacja zostata dostosowana do stanu pacjentki (cwiczenia p/zakrzepowe,
oddechowe, mobilizacja powieziowa). Z powodu braku poprawy hemodynamicznej, po tygodniu wszczepiono
pacjentce zewnetrzne wspomaganie lewej komory serca, a po kilku dniach takze prawej komory (BiVAD). Pa-
cjentka zostata zakwalifikowana do pilnego przeszczepu serca (OHT). Do fizjoterapii wigczono pionizacje bierna
oraz czynna oraz rozpoczeto treningi marszowe. Zmeczenie i postepy rehabilitacji byty oceniane na podstawie
skali Borga (0-10) oraz dystansu (m), a parametry pracy komoér byty na biezaco monitorowane przez perfuzjoniste.
Po miesigcu rehabilitacji dystans zmienit sie z 20 m (7 pkt w skali Borga) do 500 m i zmeczenia (4 pkt). U pacjentki
wykonywano dodatkowo terapie powieziowa oraz plastrowanie dynamiczne z powodu béléw odcinka ledzwio-
wego kregostupa. W zwigzku z problemami z wykrzepianiem w komorach stanowigcym bezposrednie zagroze-
nie udarem, zdecydowano o koniecznosci wyszczepienia BIVAD i oczekiwanie na OHT z wszczepiong ponownie
kontrapulsacjg wewnatrzaortalna. Pacjentka nadal byta mobilizowana do aktywnos$ci poprzez éwiczenia czynne
oraz pionizacje do pozycii stojacej z IABP. Po tygodniu zostato usuniete wspomaganie. W badaniu MRI serca
stwierdzono obnizong funkcje skurczowa lewej komory z EF 35% oraz tagodna hipokineze prawej komory z EF
46% (NYHA II/lll). Nie stwierdzono cech obrzeku/zapalenia, zawatu ani widknienia migsnia sercowego. Rehabilita-
cja na oddziale zachowawczym obejmowata trening marszowy, ¢wiczenia czynne wolne z elementami treningu
oporowego z elastycznymi tasmami. Z uwagi na poprawe kliniczng i funkcji serca, chora obecnie nie znajduje sie
liscie pilnej do przeszczepu serca. Pacjentka po 4 miesigcach hospitalizacji i odseparowania od dziecka zostata
wypisana do domu ze skierowaniem na dzienny oddziat rehabilitacji kardiologicznej. Po tygodniu rozpoczeta
treningi wytrzymatosciowe na biezni ruchomej i ogéinousprawniajgce
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20.

Trening op yz S Training u po OZW. ¢ zapis EKG czy nie?
Autorzy:

mgr Piotr Pawet Troscianko

Klinika Choroby Wiecowej i Rehabilitacji Kardiologicznej, Narodowy Instytut Kardiologii, Alpejska 42, Warszawa
dr Krzysztof Graff

Klinika Rehabilitagji, Instytut ,,Pomnik - Centrum Zrowia Dziecka", Dzieci Polskich 20, Warszawa
mgr Ewa Zwierz, mgr Eliza Noszczak, prof. nadzw. Edyta Smolis-Bak
Klinika Choroby Wiericowej i Rehabilitacji Kardiologicznej, Narodowy Instytut Kardiologii, Alpejska 42, Warszawa

60- letni pacjent, po zawale serca STEMI $ciany dolnej leczonym nieskuteczna proba udroznienia GZT, frakcja wyrzu-
towa — 53% zostat zakwalifikowany do rehabilitacji kardiologicznej w trybie ambulatoryjnym. W ramach rehabilitacji
pacjent odbyt 24 treningi wytrzymatosciowe na cykloergometrze rowerowym oraz 19 treningéw ogdlnouspraw-
niajacych z elementami ¢wiczen oporowych. Do treningu oporowego uzyto tasm TRX, gdzie opér nadawany jest
przez cigzar ciata osoby ¢wiczacej. Opracowano autorski zestaw ¢wiczen dostosowany do tej grupy chorych. Przed
przystapieniem do rehabilitacji oraz po jej zakoriczeniu, u pacjenta wykonano prébe wysitkowa, 6 Minute Walk Test
(6MWT) oraz testy stabilnosci posturalnej (PST) i ryzyka upadkéw (FRT) na platformie Biodex Balance System SD
(BBS) firmy Biodex (USA). Wszystkie treningi byty monitorowane telemedycznie za pomocg aparatu EHO-MINI (Event
Holter).

Po zakonczeniu rehabilitacji wszystkie wskazniki stabilnosci oceniane na platformie BBS ulegty poprawie (@ 0,3 pkt
w statyce i @ 0,4 pkt w dynamice). Najwieksza wartos¢ widoczna jest w tescie FRT (z 5,2 do 1,2).

W pozostatych testach zanotowano poprawe wydolnosci fizycznej (tab. 1). W czasie treningdw wytrzyma-
tosciowych wystapity pojedyncze komorowe zaburzenia rytmu, wstawki bigeminii komorowej, ztozone
dodatkowe pobudzenia komorowe (pary komorowe), a podczas treningu oporowego zaobserwowano
dodatkowo ztozone dodatkowe pobudzenia komorowe w postaci tréjek komorowych.

Testy Przed rehabilitacjg | Po rehabilitacji
PST — platforma sztywna

osl 0,9 0,5

APS| 07 0.4

MLSI 0,4 0,2

PST — platforma ruchowa
(40 niestabilnosci)

osl 25 1,9
APSI| 1,6 1,3
MLSI 1,6 1,2
FRT — stopien 5,2 1,2

niestabilnosci od 6 do 2

Préba wysitkowa

czas 08:31 10:01

max. obcigzenie 150 W="73 MET | 200 W =94 MET
skala Borga 8/10 8/10

6MWT

dystans 575 m 865 m

skala Borga 110 3/10

PST — Postural Stability Test FRT — Fall Risk Test
OSI — Overall Stability Index APSI — Anterior Posterior Stability Index
MLSI — Move Lateral Stability Index 6BMWT — 6 Minute Walk Test

Whioski:

Trening oporowy z wykorzystaniem tasm TRX ma pozytywny wptyw na poprawe réwnowagi Ciata
oraz wydolnosci fizycznej u pacjenta po OZW. Zaburzenia rytmu pojawiajace sie podczas treningu
pokazuja, ze ta forma treningu powinna by¢ monitorowana telemedycznie

Streszczenia

21.

29-letni chory po operacji tetni T aorty, p
udarem mézgu. Przebieg rehabilitacji — opis przypadku.

Autorzy:

mgr Mirostaw Urban

Slaskie Centrum Chordb Serca, Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Sktodowskiej - Curie 9, Zabrze
mgr Matgorzata Galon

mgr Michat Rau

Slaskie Centrum Chordb Serca Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Curie Sktodowskiej 21, Zabrze
lek. med. Jacek Sikora, lek. med. Jadwiga Obrebska

Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej Slaskie Centrum Chordb Serca, M. Curie — Sktodowskiej, Zabrze

29-letni chory, po wykonanej ze wskazan zyciowych operadcji tetniaka rozwarstwiajgcego aorty,
powiktanej udarem niedokrwiennym mézgu (2.08.2019 r.). Chorego przyjeto do Oddziatu Rehabilitacji
Kardiologicznej SCCS w dniu 2.09.2019 roku. W dniu przyjecia chory w petnym kontakcie logicznym,
spetniajacy polecenia, poruszajacy sie na krétkim dystansie przy pomocy balkonika. Zdiagnozowano
uposledzenie funkgji zgiecia grzbietowego lewej stopy, poza tym sita miesniowa koriczyn gérnych
Jjak i koriczyn dolnych oceniona na 4 w skali Lovetta. Chory miat trudno$ci w porozumiewaniu sie
(mdwit szeptem) z uwagi na uszkodzenie struny gtosowej podczas intubacji. Na podstawie badan
diagnostycznych wdrozono rehabilitacje wg. modelu C, po konsultacji podjeto réwniez rehabilitacje w
zakresie mowy (Logopeda). W dniu 5.09.2019 roku wykonano 6 MWT, w ktérym pacjent uzyskat 138
metréw. Fizjoterapia dodatkowo obejmowata ¢wiczenia wg. koncepdji Bobath, éwiczenia metodg PNF
oraz neuromobilizajce i plastrowanie dynamiczne. W trakcie pobytu na oddziale, chory stopniowo
wydtuzat pokonywany dystans, zaobserwowano poprawe koordynacji oraz wzrost sity miesniowej, a
takze lekka poprawe zgiecia grzbietowego lewej stopy. Pod koniec pobytu, pacjent poruszat sie bez
balkonika, pokonywat 2 pietra po schodach, a w tescie 6 minutowym w dniu 4.10.2019 uzyskat 319
metréw. Chorego w 36 dobie wypisano do domu w stanie zadowalajgcym. Po miesigcu od wypisu ze
szpitala, choremu wykonano zabieg rekonstrukgji struny gtosowej z bardzo dobrym efektem.

22,

Specyfika fizj pil u pacjentki po operacji kardiochirurgi j pok iz .
Autorzy:
mgr Ewa Zwierz, mgr Michat Bogucki, mgr Eliza N k, mgr Piotr Trosciank

prof. nadzw. Edyta Smolis-Bak
Klinika Choroby Wiernicowej i Rehabilitacji Kardiologicznej, Narodowy Instytut Kardiologii, Alpejska 42,
Warszawa

Zwezenie zastawki aortalnej serca jest najczesciej wystepujaca wada zastawkowa serca w krajach
rozwinietych. Jedna z metod leczenia jest zabieg operacyjny. 44-letnia pacjentka, z istotng wada
aortalng i rakiem inwazyjnym sutka lewego (stan po 6 cyklach chemioterapii neoadjuwantowej), po
chemioradioterapii i radioterapii z powodu ziarnicy zto$liwej w 1990r., z nadcisnieniem tetniczym,
zaburzeniami lipidowymi, z otytoscig (BMI 44), skolioza i zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa
zostata przyjeta do Instytutu Kardiologii, gdzie 30.10.2019r. wykonano jednoczasowg operacje
kardiochirurgiczng wady aortalnej oraz mastektomie. Operacja miata charakter dwuetapowy: letap

- wszczepienie biologicznej protezy zastawkowej z ministernotomii posrodkowej gornej, 2 etap- usu-
niecie sutka lewego wraz z powiezig mieénia piersiowego oraz zawartoscig lewego dotu pachowego.
Rehabilitacja u tej pacjentki musiata potaczy¢ dziatania usprawniajgce po zabiegu kardiochrurgicznym
z terapig przeciwobrzekowa po mastektomii. Specyficzne, asymetryczne ruchy koriczyng gdrna
(przeciwskazane po sternotomii) musiaty by¢ zastosowane w terapii utatwiajgcej odptyw chtonki.
Dodatkowo do fizjoterapii wtaczono: drenaz limfatyczny i terapie utozeniowa koficzyny gérnej lewej,
nauke automasazu oraz ¢wiczen utatwiajacych odptyw chtonki. Dwie blizny po $rodku i lewej stronie
klatki piersiowej wymusity zmiane sposobu drenazu z objeciem plecéw pacjentki. W czasie hospi-
talizacji pacjentka pracowata z fizjoterapeutq dwa razy dziennie. W pomiarach obwodoéw koriczyny
gornej lewej przed i po drenazu limfatycznym zaobserwowano istotne zmniejszenie obrzeku (-2 cm
w obwodzie ramiennym drugim i przedramiennym). Chora zostata wypisana do domu w stanie ogél-
nym dobrym z zaleceniem kontynuowania ¢wiczen (ale ich nie realizowata). Po dwéch tygodniach

od wypisu podczas wizyty kontrolnej stwierdzono zastdj limfy w koficzynie gémej i na tylnej gérnej
$cianie tutowia. Rehabilitacja dwukierunkowa (kardiologiczna i przeciwobrzekowa) pozwolita zminima-
lizowac powikfania i optymalnie usprawni¢ pacjentke. Niezbedna jest jednak kontynuacja ¢wiczer do
korica zycia pacjentki
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