1.STRESZCZENIE

Zalozenia i cele pracy

Niewydolno$¢ serca i dolegliwosci ze strony uktadu ruchu to jedne z najczestszych
problemoéw klinicznych u 0sob starszych. Wspotwystepowanie dolegliwos$ci ze strony uktadu
ruchu moze istotnie limitowa¢ aktywnos¢ fizyczng pacjentow z HF, przyczyniajac si¢ do dalszej

progresji HF. Wielochorobowos¢ jest czynnikiem istotnie obcigzajacym rokowanie.

Obecnos¢ dolegliwosci ze strony narzadu ruchu nie byta do tej pory raportowana
w danych dotyczacych charakterystyki klinicznej w duzych badaniach klinicznych i rejestrach
chorych z ICD/CRT i HF, tym samym czgstos¢ ich wystepowania jest nieznana. Jedynymi
doniesieniami w tej grupie s3 badania dotyczace nieprawidtowos$ci w zakresie stawu barkowego
w okresie po implantacji. Implantacja CIED czgsto zwigzana jest z ograniczeniem dostgpu do

procedur fizjoterapii z uwagi na obaw¢ przed uszkodzeniem urzadzenia w trakcie zabiegow.

Tolerancja wysitku 1 aktywno$¢ fizyczna moga by¢ oceniane subiektywnie jako klasa
wydolnosci NYHA, lub wyniki kwestionariuszy samooceny pacjenta a takze przy pomocy
obiektywnych testow diagnostycznych takich jak: 6MWT Iub testy wydolnoSciowe,
spiroergometryczne. U pacjentdéw z HF po implantacji urzadzenia wszczepialnego ICD/CRT
dodatkowych informacji dostarcza wskaznik aktywnosci dobowej. Brak jest danych na temat
korelacji pomigdzy wyktadnikami sprawnos$ci ogolnej pacjenta ocenianymi rutynowo w pracy
fizjoterapeuty a parametrami aktywnosci, w tym wskaznikiem DAI. Brak jest danych na temat
wplywu wskaznikéw odzwierciedlajacych stan uktadu ruchu na przezycie u chorych z HF po

implantacji ICD/CRT.

Glownym celem tej pracy doktorskiej jest poszerzenie wiedzy na temat istotnosci
problemu wspotwystepowania ograniczen ze strony ukladu narzadu ruchu i potencjalnych
barier w dostepie do fizykoterapii oraz ocena ogdlnej sprawnosci 1 aktywnosci fizycznej
u pacjentow z HF po implantacji ICD/CRT. Poszczegdlne cele prace zostaly wymienione

ponizej:

1. Ocena czestosci wystepowania chorob narzadu ruchu i dolegliwosci z nimi

zwiazanych oraz stosowanych zabiegow fizykoterapii, uwzgledniajaca



identyfikacje barier w dostepie do zabiegow fizykoterapii u chorych z HF po
implantacji ICD/CRT.

2. Ocena ogoélnej sprawnosci, wydolnosci i aktywnosci pacjentéw z ICD/CRT

3. Ocena korelacji pomiedzy obrazem klinicznym, w tym ograniczeniami ze strony
narzadu ruchu, a wskaznikami aktywnoSci

4. Ocena wartoSci prognostycznej wystepowania ograniczen w zakresie ukladu
ruchu
w przewidywaniu zgonow oraz hospitalizacji zwiazanych z nasileniem HF

w obserwacji rocznej.

Metodyka

Do badania wiaczono pacjentow z HF w I-III klasie NYHA, z LVEF <35%, po
implantacji ICD/CRT w ciagu ostatnich 24 miesigcy. Na podstawie dokumentacji medycznej
oraz wywiadu, oceniano dane dotyczace charakterystyki klinicznej pacjentow. Wywiad
uwzglednial szczegdtowa oceng wystepowania chorob narzadu ruchu oraz opieki w poradniach
specjalistycznych i1 korzystania z rehabilitacji przed i po implantacji. Do oceny nasilenia bélu
zastosowano wzrokowo-analogowa skale bolu VAS. W trakcie wywiadu przeprowadzono dwie
ankiety dotyczace aktywnosci fizycznej- ankiete Frenchay Activity Index (FAI)

i kwestionariusz oceniajacy skale aktywnosci wg Duke (DASI)

Ocena zakresu ruchu dokonana zostala przy pomocy goniometru metoda SFTR.
Badaniu zostaty poddane stawy barkowe oraz stawy konczyn dolnych (stawy biodrowe,
kolanowe, skokowo-goleniowe). Sit¢ migsniowo oceniono przy pomocy testu Lovetta. Badano
grupy migsniowe odpowiadajace za ruchy konczyn goérnych, w stawach barkowych oraz
mig$nie wplywajace na ruchy konczyn dolnych (stawdéw biodrowych, kolanowych, skokowo-
goleniowych). W moich badaniach wyniki skali VAS, badania zakresu ruchu oraz sity
mig$niowe] zakodowano wedlug ICF. Klasyfikacja ta stuzy do ujednolicenia jezyka opisu
zdrowia i standw zdrowotnych, a takze jako narzedzie statystyczne do zbierania danych i oceny

potrzeb zdrowotnych.

Oceng rownowagi statycznej dokonano przy zastosowaniu testu FRT ktory ocenia
zasigg funkcjonalny pacjenta, w celu oceny zdolno$ci do utrzymywania rownowagi i ryzyka
upadkéw. Do oceny wielowymiarowej sprawnosci fizycznej wykorzystano test SFT, na ktory
sktada si¢ 6 prob wykonywanych kolejno: 1) test "wstawanie z krzesta w ciggu 30 sekund"

(30CS) (ocenia site dolnych partii ciata pacjenta), 2) test zginania przedramienia (AC) (mierzy



site gornej partii ciata), 3) test 6-minutowego marszu (6 MWT), 4) proba "siad 1 dosiggni¢cie"
(Chair Sit-and-Reach, CS&R) (ocenia elastycznos¢ dolnych partii ciata), 5) test "drapanie po
plecach" (Back and Scratch BS) (ocenia elastyczno$¢ gornych partii ciata), 6) tet "8 stop — wstan
i idz" (8-FtU&G) (ocenia zwinnos$¢ i rownowage dynamiczng). W trakcie 6MWT dokonano
analizy jakosci chodu zwracajgc uwage na takie cechy jak: izometria, izochronicznos$¢,

izotonicznos¢, izokinetycznosc.

Na podstawie danych z pamigci urzadzenia wszczepialnego oceniano wskaznik

dobowej aktywnosci fizycznej (DAI). Wyniki przedstawiano w minutach/dobe.

Obserwacje chorych prowadzono przez rok, zbierajac dane o przezyciu i hospitalizacji
na podstawie dokumentacji medycznej, oraz wywiadow z pacjentami i ich rodzinami. Punkt

koncowy zdefiniowano jako zgon lub hospitalizacja z powodu HF.

Wyniki

Badanie przeprowadzono w grupie 52 pacjentow (sr. wieku 71lat, 42M) z HF w /11
klasie wg NYHA 1 sr. LVEF 28+5%. W wigkszosci byli to chorzy z kardiomiopatig
niedokrwienng (75%) obarczeni licznymi chorobami wspdtistniejacymi i leczeni wedlug

obowigzujacych standardéw farmakoterapii.

Wystepowanie chorob i/lub dolegliwosci z zakresu ukladu ruchu oraz procedury

fizjoterapeutyczne

W trakcie przeprowadzanego badania podmiotowego wigkszo$¢ (77%) badanych
zglaszatlo zdiagnozowane choroby ukladu ruchu lub/i dolegliwosci z nim zwigzane.
Dolegliwosci bolowe dotyczyly najczesciej kregostupa (40%), bioder (25%) 1 stawow
kolanowych (15%). W oparciu o klasyfikacj¢ ICF u 48% badanych skale problemu mozna
oceni¢ jako znaczacy (ICF=3).

Po implantacji CIED zaprzestano zlecania zabiegéw pola magnetycznego oraz procedur
z zakresu elektroterapii. Nastapil takze istotny spadek w czegstosci stosowania innych procedur
jak laseroterapia (z 54 do 17%, p=0,03), ultradzwi¢ki (z 52 do 4%, p=0,001) i $wiattolecznictwo
(z 54 do 9,6%, p=0,001).



Badanie fizykalne wykazalo istotne (ICF>2) ograniczenie zakresu ruchu czynnego u 22
(42%) pacjentow. Najczesciej byly to ograniczenia jednostawowe dotyczace glownie stawu
biodrowego (11%). U 4 pacjentéw (7,6%) stwierdzano ograniczenia w zakresie stawu
barkowego po stronie implantowanego urzadzenia. Ostabienie sily mi¢sniowej odnotowano
u 20 (38%) pacjentéw. Najczesciej dotyczylo to konczyn dolnych (25%). U 8% pacjentéw
obserwowano ostabienie sity migsniowej w zakresie obreczy barkowej ograniczone do lewe;j

konczyny gornej (strona po implantacji).
Ogolna sprawnos¢ i wydolnos¢

Analiza sprawnosci ogolnej przeprowadzona przy pomocy SFT wykazala, Zze wszyscy
pacjenci charakteryzowali si¢ co najmniej jednym nieprawidlowym testem na 6 badanych

a prawie potowa (40%) uzyskata nieprawidtowe wyniki w wiecej niz 4 testach.

W odniesieniu do norm przyjetych dla ptei 1 dla wieku 39 (75%) pacjentow uzyskato
nieprawidlowy wynik testu ,,wstawania z krzesta w ciggu 30 sekund” (30CS) a 28 (54%)
nieprawidlowy wynik ,,zginania przedramienia” (AC), a wi¢c testow odzwierciedlajacych sitg
mies$ni konczyn dolnych i gérnych. Potowa chorych (52% nie byta w stanie poprawnie wykona¢
proby ,.usiadz i dosiegnij na krzesle (CS&R)” a 17 chorych (33%) nie wykonato poprawnie
proby ,.drapania po plecach” (BS), a wigc testow odpowiadajacych ocenie elastycznos$ci dolnej
1 gornej partii ciata. W teScie ,,wstan 1 1dZ”, mogacym odpowiada¢ ocenie rownowagi
dynamicznej 1 zwinno$ci, w przedziale okreslajagcym normy test wykonato jedynie 3 (7%)

pacjentow.

40% badanych osiaggneto nieprawidtowy wynik, w tym 19% znaczaco nieprawidtowy,

w statycznym tescie rownowagi (FRT).

W teécie marszu 6 minutowego pacjenci pokonali $rednio 3274119 metrow. Istotnie
nizsze warto$ci obserwowano u pacjentdow poruszajacych si¢ z pomocag zaopatrzenia
ortopedycznego ($r. 180+£60 vs 353 £107m, p<0,001). Badani pacjenci pokonali $rednio
62+21% S$redniego 1 88+30 % minimalnego dystansu przewidywanego dla wieku. Wigkszo$¢

badanych zgtaszato dolegliwo$ci bolowe narzadu ruchu w trakcie wykonywania 6MWT.

Estymowane na podstawie wynikow DASI maksymalne zuzycie tlenu w badanej grupie
wyniosto $r. 19,8 ml/kg/min, co odpowiada wysitkom fizycznym w zakresie 3,63-9,87 (sr.

5,67+1,2) METS.



Aktywnos$¢

W zakresie aktywnos$ci chorych ocenianej przy pomocy ankiety Frenchay pacjenci
osiggneli od 13 do 31 (Srednio 26+/15 punktéw) na maksymalnie 45 mozliwych do uzyskania
punktow. Ograniczenia w codziennej aktywnosci dotyczyly glownie ci¢zszych prac domowych

oraz wykonywania pracy zarobkowe;j.

Sumaryczny wskaznik aktywnos$ci oceniany przy pomocy kwestionariusza DASI
wynosit od 7 do 51 ($r. 24+-19). Podobnie jak w ankiecie Frenchay ograniczenia dotyczyty
glownie wykonywania cigezkich prac domowych, intensywnych aktywnosci rekreacyjnych,

uprawiania sportu i podejmowania aktywnos$ci seksualnych.

Wskaznik aktywnosci dobowej oceniany na podstawie danych z pamigci CIED wynosit

od 30 do 300 minut dziennie, Srednio 130+70 minut.

Korelacje pomiedzy wskaznikami aktywnosci i wydolnosci a charakterystyka kliniczng

i ograniczeniami z zakresu narzadu ruchu

Nie stwierdzono zalezno$ci statystycznych pomigdzy warto§ciami wskaznika Frenchay
a charakterystyka kliniczng pacjentdw, oprocz czestszego wystgpowania objawow w 111 klasie

NYHA u chorych z niskim FAI (38 vs 13%, p=0,034).

Pacjenci z niskimi warto$ciami wskaznika DASI czgsciej mieli objawy odpowiadajace 111

klasie NYHA (35 vs 12%, p=0,048%) 1 przewlekla niewydolnos¢ nerek (69 vs 19%, p=0,016)

Wskaznik DAI korelowat istotnie z wiekiem (r=-0,39; p=0,04) z LVEF (1=0,28, p=0,48)
z NT-proBNP (r=-0,42, p=0,002) i GFR (r=0,331, p=0,016).

W analizie zalezno$ci wskaznikow odzwierciedlajacych aktywno$¢ pacjenta od zmiennych
1 innych testoéw opisujacych uktad ruchu zaobserwowano istotne statystycznie korelacje
pomiedzy wskaznikiem FAI a wszystkimi skladowymi testu SFT oprocz proby CS&R.
Wskaznik DASI istotnie korelowat z wynikami testow AC, proby 30CS, 8FU&GO. Nie

wykazano istotnych korelacji pomigdzy DAI a poszczegdlnymi probami testu SFT.

Pacjenci z niskimi wskaznikami aktywnosci nie rdznili si¢ istotnie w zakresie wywiadu

choroby zwyrodnieniowej, zglaszanych dolegliwo$ci oraz poruszania si¢ przy pomocy



zaopatrzenia ortopedycznego, ale czesciej charakteryzowali si¢ nieprawidlowym wynikiem

testu rOwnowagi statyczne;.

Zaobserwowano istotne statystycznie silne dodatnie korelacje pomiedzy wynikami testu
6MWT a wszystkimi wskaznikami aktywnos$ci (r=0,64, 0,47 i 0,30 odpowiednio dla FAI,
DASI, DAI).

Analiza przezycia

W trakcie rocznej obserwacji punkt koncowy zdefiniowany jako zgon lub/i
hospitalizacja z powodu nasilenia HF osiagneto 6 (11%) pacjentow (2 zgony, 4 hospitalizacje).
Pacjenci, ktorzy osiggneli punkt koncowy charakteryzowali si¢ nizsza LVEF (21 vs 28%,
p<0,01), wyzszymi stezeniami NT-proBNP (3857 vs 1517 pg/ml, p=0,026), nizszymi
wartosciami GRF (48 vs 69 ml/min, p=0,010), oraz trendem w kierunku czestszego
wystepowaniem cukrzycy (84 vs 42 %, p=0,052). W analizie wieloczynnikowej Coxa jedynie
wysokie stezenia NT-proBNP (>2650 pg/ml) pozwalaty niezaleznie przewidywac niekorzystne
rokowanie (HR=7,47, 95%CI=1,07-52,02, p=0,042). W odniesieniu do parametrow
odzwierciedlajacych choroby uktadu ruchu, sprawnos¢, zwinnos¢ 1 aktywnos$¢ pacjentow zaden

z nich nie pozwalal na identyfikacje chorych wysokiego ryzyka.

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikow, bioragc pod uwage istniejagce ograniczenia pracy

postawiono nastepujgce wnioski:

1. Schorzenia i1 dolegliwosci narzadu ruchu wystepuja bardzo czesto u pacjentow z HF
po implantacji ICD/CRT a czgsto$¢ stosowania zabiegdéw fizykoterapii po implantacji
istotnie si¢ zmniejsza. Kompleksowa rehabilitacja pacjenta z CIED, oprocz dzialan
w kierunku poprawy wydolnosci fizycznej powinna uwzglednia¢ catos¢ dolegliwosci
z zakresu uktadu ruchu, ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na mozliwe dodatkowe
problemy po zabiegu pod postacig ograniczenia ruchomosci obreczy barkowej po
stronie implantacji. Nalezy zwigksza¢ §wiadomo$¢ srodowiska medycznego co do
rzeczywistych ograniczen w stosowaniu zabiegoéw fizykoterapii u pacjentéw z CIED,

a ewentualna dyskwalifikacja z ich stosowania powinna by¢ oparta o wytyczne.



2. Prawie potowa badanych wykazywata ograniczenia w zakresie ruchomosci stawow,
sity miesniowej i charakteryzowata si¢ nieprawidtowym wynikiem testu rownowagi
a prawie wszyscy pacjenci charakteryzowali si¢ obnizong sprawno$cig ogdlng. Praca
fizjoterapeuty nad deficytami ruchowymi, poprawa sily mig$niowej 1 ogdlnej
sprawnosci moze wplywa¢ na minimalizacj¢ ryzyka upadkéw 1 powinna stanowic
kluczowy element strategii majacej na celu poprawe jakosci zycia.

3. Pacjenci z ICD/CRT charakteryzuja si¢ ograniczong zdolno$ciag do wykonywania
cigzszych wysitkow i cechujg sie niskg aktywnoscig dobowa. Ograniczona sprawnos¢
ogo6lna koreluje z obnizonymi wskaznikami odzwierciedlajagcymi zdolno$¢ do
wykonywania wysitkow, ale nie ma wptywu na catkowitg aktywno$¢ dobowa. Moze
to sugerowac, ze pewna role w niskiej aktywnosci dobowej pacjentow, oprocz
objawow niewydolnosci serca, moze odgrywac nieche¢¢ pacjenta do podejmowania
wiekszej aktywno$ci, a nie same ograniczenia ruchowe. Rehabilitacja uwzgledniajaca
jednoczasowo poprawe wydolno$ci i sprawnos$ci oraz zachecanie pacjentéw do
bardziej aktywnego trybu zycia powinny stanowi¢ istotny element w kompleksowej
opiece nad pacjentem z CIED.

4. Podwyzszone stezenie NT-proBNP jest najsilniejszym niekorzystnym czynnikiem
rokowniczym. Brak zwigzku pomiedzy badanymi wskaznikami z zakresu narzadu
ruchu a niekorzystnym przebiegiem choroby w obserwacji rocznej moze wynikac
z matej liczebnosci grupy i punktéw koncowych. Wskazane sg badania z dtuzszym

okresem obserwacji lub/i w wigkszej grupie.

Whiosek koncowy

Wyniki moich badan wskazuja na to, ze pacjenci z HF po implantacji ICD/CRT to osoby
starsze, z wielochorobowos$ciag, z czesto wystepujacymi chorobami lub/i dolegliwosciami
z zakresu ukladu ruchu, prezentujacy ograniczenia ruchomos$ci stawow oraz ostabiong site
mig$niowa, z obnizong sprawnos$cig og6lng, w tym z czestymi zaburzeniami réwnowagi
statycznej 1 dynamicznej oraz obnizong wydolnoscia 1 niska aktywnos$cia fizyczna.
Ograniczenia w zakresie sprawno$ci, wydolnosci 1 aktywnos$ci nalezy traktowa¢ jako
wypadkowg wspotistnienia niewydolnos$ci serca 1 ograniczen w zakresie uktadu migsniowo-
szkieletowego. Wyniki badan wskazuja na kliniczne uzasadnienie S$cislejszej wspotpracy
pomigdzy lekarzami zajmujacymi si¢ pacjentami po implantacji CIED a zespotem
fizjoterapeutycznym nie tylko w kontekscie szeroko rozumianej rehabilitacji kardiologicznej,

ale takze ogo6lnego holistycznego spojrzenia na wspotistniejace schorzenia narzadu ruchu.






