Stocka Joanna, Stocka Barbara, Szulc-Gackowska Malgorzata, Siminska Joanna, Grzyb Sebastian, Szostak Mateusz,
Nowacka Krystyna. Physical activity cardio-surgical patients. Journal of Education, Health and Sport. 2017;7(1):147-152. eISSN
2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.241138

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4163

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 754 (09.12.2016).
754 Journal of Education, Health and Sport elSSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2017;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 21.12.2016. Revised 12.01.2017. Accepted: 12.01.2017.

Aktywnos¢ fizyczna pacjentow kardiochirurgicznych

Physical activity cardio-surgical patients
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Streszczenie

Zachowania zdrowotne sa jednym z najwazniejszych czynnikdéw determinujacych zdrowie
cztowieka. Aktywnos¢ fizyczna odgrywa wazng role w profilaktyce chordb tj. nadci$nienie
tetnicze, choroba wieficowa, cukrzyca typu drugiego, udar mézgu a takze w nadwadze 1
otytosci. W badaniu wykonanym w Klinice Kardiochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
w Bydgoszczy w okresie od pazdziernika 2016 do listopada 2016 wykorzystano
Miedzynarodowy kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). Zachecajac pacjentow
kardiochirurgicznych do aktywno$ci fizycznej przed zabiegiem powinno si¢ edukowac
pacjentdOw o znaczeniu ruchu przed operacjom oraz propagowac zachowania prozdrowotne tj.
prawidlowa dieta 1 utrzymanie wlasciwej masy ciata, kontrola ci$nienia tgtniczego oraz
poziomu glukozy, oraz odpowiednia forma ruchu dostosowana do potrzeb i mozliwosci
pacjenta.

Stowa kluczowe: aktywnosc¢ fizyczna, kardio chirurgia, rehabilitacja
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Summary

Health Behaviors are one of the most important factors that determine health. Physical
activity plays an important role in the prevention of diseases i.e. hypertension, coronary artery
disease, diabetes type 2, stroke and overweight and obesity.

In the study this in the clinic of cardiac surgery University Hospital # 1 in Bydgoszcz in the
period from October to November 2016 uses the International physical activity questionnaire
(IPAQ). Encouraging patients coronary artery bypass grafting for physical activity before the
procedure should be to educate patients about the importance of traffic before the operations
and promote health promoting behaviors i.e.. correct diet and maintain a proper body weight,
control blood pressure and glucose levels, and appropriate form traffic adapted to the needs
and capabilities of the patient.

Key words: physical activity, cardio-surgery, rehabilitation

Zachowania zdrowotne s3 jednym z najwazniejszych czynnikéw determinujacych zdrowie
cztowieka. Aktywnos¢ fizyczna odgrywa wazng role w profilaktyce chordb tj. nadci$nienie
tetnicze, choroba wiencowa, cukrzyca typu drugiego, udar mézgu a takze w nadwadze i
otylosci. Wiysitek fizyczny prowadzi do korzystnych zmian w obrgbie uktadu krazenia
wplywa na przemiang materii a takze obniza poziom troj glicerydow we krwi. Aktywnos¢
fizyczna odgrywa takze wazna rol¢ w sferze psychicznej, Pozytywne aspekty aktywnosSci
fizycznej potwierdzaja jej wpltyw na zdrowie cztowieka warunkujac dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny.[1, 2]

Podejmowanie zachowan prozdrowotnych we wczesnej miodosci odgrywa wazna rolg w
promocji zdrowia oraz kreowaniu zachowan zdrowotnych w przysztosci.

Podstawowa czynnoscig serca jest ttoczenie krwi. W warunkach fizjologicznych odbywa si¢
to rytmie okoto 70 skurczow na minute przepompowujac w tym czasie kilka litréw krwi.
Wraz ze wzrostem obcigzenia wydajnos¢ serca zwicksza sie kilkukrotnie.

Zabiegi kardiologii inwazyjnej 1 kardiochirurgii wptywaja na zmiang przebiegu klinicznego
choroby zmniejszenie dolegliwosci, $miertelnosci, wystuzenie zycia a takze poprawe jego
jakosci[1, 2]

Choroby wymagajace leczenia chirurgicznego
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Choroba wiencowa

Szczegdlna odmiana miazdzycy jest jedng z glownych przyczyn zachorowalno$ci i
umieralno$ci w wysoko rozwinigtych spoteczenstwach. Leczenie chirurgiczne uznaje si¢ w
wielu przypadkach za jedyna skuteczng metode leczenia choroby wiencowej stanowigc ponad
potowe wszystkich zabiegdw kardiochirurgicznych. [3]

Leczenie operacyjne rewaskularyzacji wiencowej CABG polega na wytworzeniu
dodatkowych potaczen naczyniowych, ktérych zadaniem jest omini¢cie zwegzonych miejsc w
naczyniach wiencowych przez co doprowadzona zostaje krew do miejsc zagrozonych
zawalem lub tagodniejsza forma niedotlenienia migénia sercowego do wykonania tych
polaczen stosuje si¢ wilasne naczynia pacjenta czyli material autologiczny. Najczesciej
wykorzystywana jest zyla odpiszczelowa pobrana z podudzia lub t¢tnica piersiowa
wewnetrzna, nie wyklucza si¢ jednak wykorzystywania innych zyt 1 tetnic. Do wykonania by-
passow konieczne jest wykonanie dojscia najczesciej przez podluzne nacigcie mostka lub
rzadziej z tak zwanego mini dostgpu przez ograniczone naci¢cie klatki piersiowej przestrzeni
migdzy zebrowej metoda ta zarezerwowana jest dla waskiej grupy pacjentéw posiadajacych
sprzyjajace warunki anatomiczne.[3,5]

Choroba wiencowa prowadzi do trwatego uszkodzenia migcia sercowego niektdre z nastepstw
zawalu mogg by¢ korygowane w sposob chirurgiczny z réwnoczesng rewaskularyzacja
naczyn wiencowych np: pozawalowy ubytek w przegrodzie mi¢dzykomorowej, tetniak
komory lewej, niedomykalno$¢ zastawki mitralne;j.[3,5]

Nabyte wady zastawowe

Zastawki serca spetniajg wazna role hemodynamiczna, dziatajg na zasadzie zaworow w sercu
nadajac krwi kierunek otwierajac si¢ 1 zamykajac w kazdym cyklu pracy. Budowa kazdej
zastawki jest nieco inna ale nabyte choroby o rdznej etiologii moga prowadzi¢ do jej
uszkodzenia, ktéra moze objawia¢ si¢ jako: zwezenie, niedomykalno$¢, kombinacja dwoch
powyzszych. Korekcja wad zastawek odbywa si¢ w krazeniu pozaustrojowym z dostepu przez
sternotomie czyli przez podluzne nacigcie mostka. Wybrang zastawke poddaje sig
rekonstrukcji lub wymianie na proteze. Wyrdznia si¢ protezy mechaniczne wykonane ze
sztucznych materiatow lub protezy biologiczne wykonane w istotnej czesci lub catosci z
materiatu pochodzenia naturalnego.[3,5]

Inne schorzenia serca w ktoérych wykorzystywane jest leczenie chirurgiczne: tetniaki
prawdziwe aorty wstepujacej, rozwarstwienie aorty wstgpujacej, guzy serca, zator tgtnicy
ptucnej, choroby osierdzia, urazy. W przewazajacej liczbie przypadkow stosuje si¢ dojscie
przez sternotomi¢ z wykorzystaniem krazenia pozaustrojowego. [3,5]

W badaniu wykonanym w Klinice Kardiochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w
Bydgoszczy w okresie od pazdziernika 2016 do listopada 2016 wykorzystano
Miegdzynarodowy kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) stworzony w latach 1998-
1999 jego powstanie zapoczatkowal w 1996 roku Miachael.L. Booth. Kwestionariusz posiada
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4 wersje dhugie 1 krotkie. Zaréwno wersje dtugie jak i1 krotkie odnosza si¢ do aktywnosci z
ostatnich 7 dni. Kwestionariusz dedykowany jest osobom w wieku 15-69. [4]

Kwestionariusz dtugi sktada si¢ z 5 czesci zawierajace szczegdlowe informacje na temat
wysitku fizycznego z takich obszarow jak praca zawodowa, praca zwigzang z gospodarstwem
domowym, przemieszczaniem si¢, rekreacjg 1 sportem a takze czasem spedzonym siedzac.

[4]

Kwestionariusz krotki sktada si¢ z 7 pytan obejmujace wszystkie rodzaje aktywnos$ci
fizycznej zwigzanej z praca zawodowa, zyciem codziennym 1 wypoczynkiem,
przemieszczaniu si¢ z miejsca na miejsce oraz czasem poswigconym na ¢wiczenia i Sport.
Wyszczegolniono intensywna i umiarkowang aktywnos$¢ fizyczng.[4]

Obie wersje kwestionariusza obejmuja aktywnos$¢ fizyczng trwajaca minimum 10 minut bez
przerwy. W badaniu aktywnos$ci fizycznej pacjentow przygotowujacych si¢ do zabiegdéw
kardiochirurgicznych wykorzystano krotka wersje kwestionariusza IPAQ w badaniu wzigto
udziat 15 os6b 4 kobiety i 11 mezczyzn ktorych $rednia wieku wynosita 64,8 lat.
Respondenci mieli za zadanie okresli¢ miejsce popytu w ciggu ostatnich 7 dni . 77% przed
zabiegiem przebywalo w domu natomiast 33% do zabiegu operacyjnego przygotowywalo si¢
w szpitalu. Zaden z pacjentéw w czasie 7 dni przed zabiegiem nie podejmowat i intensywnej
aktywno$ci fizycznej okre$lanej w kwestionariuszu  jako np. dzwiganie -ci¢zkich
przedmiotow, kopanie ziemi, aerobik, szybki bieg, szybka jazda rowerem. Taki wynik moze
by¢ spowodowany planowym poddaniu si¢ operacji , zwigzanych z dolegliwo$ciami,
chorobami wspotistniejgcymi. Umiarkowany wysitek fizyczny okreslany jako noszenie
1zejszych cigzardw, jazda rowerem w normalnym tempie, gra w siatkowke lub bardzo szybki
marsz podjely trzy osoby gdzie $redni czas trwania takiego wysitku to 70 minut przez 7 dni.
Wysitek zwigzany z przemieszczaniem si¢ praca zawodowa lub zajeciami domowymi
deklaruje 80% respondentéw z czego Sredni czas trwania takiego wysitku wynosi 64 minuty.
Czas spedzany w pozycji siedzacej to 4,6 godzin dziennie. Dotyczy to siedzenia podczas
pracy, odwiedzin znajomych, czas spedzany przed telewizorem.

Tabela 1 Wartose: wspolezynnika MET dla raznyeh rodzayow aktywnoser fizyeene) (wysikow fizyeznych)

Rodza) wysitku Wartosci wspolezynmka MET
Wersja dluga Wersja krotka

Chodzenie 33 33
Aktywnosé umiarkowana E] 4.0
Aktywnosé umiarkowana zwigzana z pracg w domu 3.0 *

Aktywno$c intensywna 8.0 8.0
Aktywnosc intensywna rwiazana z pracg wokol domu 55 *

Jazda na rowerze jako forma transportu 6,0 *

* W owers)i krotkie), dla aktywnosct umiarkowane) zwigzane) 2 pracami w domu przyjmuje sig wartosé 4.0 MET, a dla aktywnosci

intensywne) zwiazane) z pracami w domu = 3,0 MET.

** W owers)i krotkie), wystek zwigzany z jazda na rowerze, w zaleznosci od szybkoscl jazdy moze byc traktowany jako aktywnosc

umiarkowana (4,0 MET) lub intensywna (8,0 MET). [4]

Wspotczynnik MET Wspolczynnik  intensywnosci  odpowiadajacy  wielokrotnosci
podstawowej przemiany materii stuzag do oceny roznej aktywnosci w zaleznosci od
formularza (dtugi, krotki). Aby uzyska¢ wartos¢ MET/ tydzien mnozymy wspotczynnik dla
danej aktywnos$ci *ilos¢ dni w ktorych dana aktywno$¢ zostata wykonana* czas poswiecony
na wykonywanie tej aktywnosci.
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Wyroéznia si¢ trzy poziomy aktywnosci fizycznej
Wysoki — jesli osoba spetnia jedno z kryteriow wymienionych ponizej:
- 3 lub wiecej intensywnych wysitkoéw fizycznych ktorych MET przekracza 1500 na tydzien,

- 7 lub wiecej kombinacji wysitkow fizycznych ktorych suma przekracza 3000 MET na
tydzien

Wystarczajacy- jesli badana osoba spetnia jeden z ponizszych warunkoéw
- minimum 3 intensywne wysitki fizyczne trwajace nie mniej niz 20 minut

- 5 lub wiecej umiarkowanych wysitkéw fizycznych lub chodzenia trwajgcych minimum 30
minut

- 5 lub wigcej kombinowanej aktywnosci fizycznej przekraczajacej 600MET na tydzien

Niewystarczajacy- w tej grupie znajduja sie osoby ktére nie wykazaty zadnej aktywnosci
fizycznej lub nie mieszczg si¢ w kryterium wystarczajacej aktywnosci fizycznej.[4]

Jesli obliczy¢ $rednia MET dla badanej grupy pacjentow pozwoli to nam okresli¢ ich
aktywno$¢ fizyczng jako wystarczajaca. Z uzyskanych wynikow mozna wnioskowaé iz
aktywnos$¢ osob przygotowujacych sie do zabiegow kardiochirurgicznych jest wystarczajaca.
Powodem takiej aktywnosci fizycznej moze by¢ wiek pacjentéw poddawanych zabiegom
kardiochirurgicznym, choroby wspolistniejace takie jak nadci$nienie tg¢tnicze, miazdzyca,
cukrzyca, oraz otylo$¢ i nikotynizm. Aby poprawi¢ aktywno$¢ fizyczna pacjentow przed
zabiegami kardiochirurgicznymi powinno si¢ edukowac¢ pacjentdw o znaczeniu ruchu przed
operacjom oraz propagowa¢ zachowania prozdrowotne tj. prawidlowa dieta 1 utrzymanie
wlasciwej masy ciala, kontrola ci$nienia tetniczego oraz poziomu glukozy, oraz odpowiednia
forma ruchu dostosowana do potrzeb 1 mozliwosci pacjenta.

Podsumowanie

Wplyw na aktywno$¢ fizyczng pacjentow przygotowujacych si¢ do zabiegdw
kardiochirurgicznych moga mie¢ dolegliwosci zwigzane z choroba, wiek pacjenta, stres
zwigzany z zabiegiem operacyjnym oraz choroby wspot istniejace. Uzyskane wyniki
pozwalaja okresli¢ aktywnos$¢ tych osob jako wystarczajacg. Pragnac poprawic sytuacje
powinno si¢ edukowaé pacjentow o znaczeniu aktywnosci fizycznej przed zabiegiem oraz
propagowac zachowania prozdrowotne.
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