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Ocena sprawnosci funkcjonalnej reki oraz rola fizjoterapii w jej
usprawnianiu u pacjentow po zabiegach cewnikowania tetnic

wiencowych z dostepu promieniowego

Streszczenie

Wstep

Czestos¢ wystepowania chorob uktadu krazenia ro$nie wraz z wiekiem. Jedng z czg$ciej
wystepujacych chordb sercowo — naczyniowych jest choroba niedokrwienna serca, ktora
zwykle manifestuje si¢ pod postacig choroby wiencowej. Podstawa diagnostyki tej choroby jest
obecnie koronarografia, ktéra pozwala oceni¢ anatomi¢ tetnic wiencowych i zlokalizowac
zwe¢zenia, co pozwala na ustalenie odpowiedniego sposobu leczenia. Oprdocz leczenia
farmakologicznego wykorzystuje si¢ takze leczenie inwazyjne tj. rewaskularyzacje tetnic
wiencowych. Zaréwno koronarografia jak i rewaskularyzacja odbywa si¢ najczgsciej z dostepu
przez tetnice promieniowg. Chociaz wybor dostepu z tetnicy promieniowej zwigzany jest
z mniejszym ryzykiem powiklan oraz skroceniem czasu hospitalizacji, pewne powiktania moga
wystepowac, a pacjenci zwracaja uwage na obecny po zabiegu dyskomfort w obrgbie naktutej

konczyny.

Na ten moment badania nad obecnos$cia dolegliwos$ci w obrebie naktutej reki po zabiegu
cewnikowania tetnic z dostepu promieniowego sg nieliczne. Istniejg prace, w ktérych ocenia
si¢ czesto$¢ wystepowania powiktan po naktuciu, jednak niewiele prac dotyczy oceny
sprawnosci funkcjonalnej konczyny, wystepowania dolegliwosci bolowych, zaburzen czucia
czy ostabienia sily mig$niowej. Brak réwniez publikacji na temat zastosowania dziatan
fizjoterapeutycznych w rekonwalescencji konczyny gornej po naktuciu. Parametry takie jak sita
mig$niowa, zakres ruchomosci czy tez odczuwane przez pacjenta dolegliwosci w obrebie reki

maja niewatpliwy wptyw na jego funkcjonowanie w zyciu codziennym.



Cele pracy

Glownym celem niniejszej pracy byto porownanie sprawnosci funkcjonalnej reki po
naktuciu tetnicy promieniowej w zakresie wybranych parametrow (obiektywne i subiektywne)
w grupie pacjentdéw poddanych fizjoterapii w poréwnaniu do oséb, u ktérych nie podjeto
dziatan fizjoterapeutycznych. Ponadto, celem pracy byla ocena wartoSci wybranych
parametrow poddajacych si¢ fizjoterapii na sprawnos¢ reki po zabiegu cewnikowania serca.
Dodatkowo, za cel postawiono sprawdzenie czy pacjenci po nakluciu tgtnicy promieniowej
majg obiektywne objawy zaburzenia funkcji reki, czy wystepuja objawy subiektywne zglaszane
przez pacjenta oraz czy wybrane czynniki antropometryczne oraz zwigzane z zabiegiem

naktucia tetnicy majg wptywa na zgtaszane dolegliwosci.
Material i metody

Do badania wiaczono 85 kolejnych pacjentéw przyjetych do Kliniki Kardiologii,
Nadcis$nienia Tetniczego 1 Chorob Wewngetrznych Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim w celu wykonania badania
koronarograficznego lub angioplastyki wiencowej w latach 2018 — 2021. Wszyscy pacjenci,

ktorzy wzieli udziat w badaniu wyrazili §$wiadoma, pisemng zgode na uczestnictwo.

Kryteria wlaczenia obejmowaty:

e wiek pomiedzy 45 — 80 lat;

e pierwszorazowe naktucie tetnicy promieniowej;

e brak jednoznacznych powiktan tuz po przeprowadzonym zabiegu z naktuciem tgtnicy
promieniowej;

e wyrazenie §wiadomej zgody na udziat w badaniu.

Kryteria wyltaczenia obejmowaly:

e niespetnianie kryteriow wiaczajacych;

e zaburzenia krzepnigcia, niewydolnos$¢ nerek, cukrzyca, deficyty neurologiczne,
przebyte urazy w obrebie reki 1 nadgarstka, choroby przewlekte, ktore moga zaburzaé
sprawnos¢ funkcjonalng reki;

e zaburzenia psychiczne utrudniajace podjecie §wiadomej decyzji co do uczestnictwa
w badaniu;

e brak pisemnej zgody na udziat w badaniu.



Wszyscy pacjenci, biorgcy udzial w programie naukowym, zostali podzieleni na dwie
grupy: grupa badana to osoby, ktére po zabiegu naktucia tetnicy promieniowej otrzymaty
zestaw ¢wiczen do samodzielnego wykonywania w domu przez okres 14 dni i grupa kontrolna,
ktora nie otrzymywata ¢wiczen, ale byla prowadzona wedlug dotychczasowego toku
postepowania. Protokot badania obejmowat przeprowadzenie dwoch wizyt dla pacjentow
z obydwu grup. Pierwsza wizyta odbywata si¢ w szpitalu po zdjeciu opatrunku uciskowego
w ciggu 24h od zabiegu, a druga wizyta po 14 dniach od zabiegu. Na kazdej wizycie
u wszystkich pacjentow wykonano pomiary obiektywne wg. autorskiej karty badania tj. pomiar
sity uscisku reki, pomiar zakresu ruchomosci, pomiar obwodu nadgarstka celem oceny obrzeku
oraz ocen¢ wystepowania zaburzen czucia. Wykonano takze ocen¢ subiektywnych odczué
pacjenta za pomocg autorskiej ankiety. Podczas Il wizyty kazdy pacjent wypetniat dodatkowo
kwestionariusz QuickDASH sluzacy ocenie funkcjonalnej konczyny goérnej poddanej

zabiegowi.

Analiza statystyczna

Analiza zgodnos$ci danych liczbowych z rozkladem normalnym pokazata, ze wigkszo$¢
badanych cech nie posiada tej charakterystyki, dlatego do poréwnania danych wybrano testy
nieparametryczne. W pracy uzyto statystyki opisowe takie jak: mediana, warto$¢ minimalng
i maksymalng oraz przedstawiajagce je wykresy pudelkowe. Do pokazania rdéznic mig¢dzy
warto$ciami  liczcbowymi  badanych  zmiennych  pomiedzy  grupami  stosowano
nieparametryczny test U Manna-Whitneya. Do analizy r6znic w przypadku cech powigzanych
np. odstgpem czasu migdzy dwoma pomiarami, w przypadku I i II wizyty pacjenta - w kazdej
z grup uzyto testu kolejnosci par Wilcoxona. Analiz¢ cech ilosciowych przeprowadzono za
pomocg testu chi-kwadrat lub tam, gdzie licznos$ci obserwacji w komodrkach tabeli byly
mniejsze od wartosci 5 — doktadny test Fishera. Dla porownan dwukrotnych stanow liczebno$ci
(dychotomicznych — tak/nie czy plus/minus) zastosowano test McNemara. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto a=0,05, ktoéry byt porownywany z wynikami wyliczonej wartosci
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prawdopodobienstwa testowego ,p”. Do obliczen 1 analizy testowej uzyto pakietu
statystycznego MedCalc (v21 na licencji Zaktadu Informatyki Medycznej 1 Telemedycyny

WUM).

Badanie uzyskato pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym - KB/109/2017 r. — 11 kwietnia 2017 r.



Wyniki

Obie grupy (badana i1 kontrolna) byly poréwnywalne pod wzgledem danych
antropometrycznych, pici, czasu pobytu w szpitalu oraz parametrow zwigzanych z zabiegiem
naktucia t¢tnicy promieniowej. Parametry antropometryczne oraz te zwigzane z zabiegiem nie
wykazaty istotnego wptywu na obiektywne 1 subiektywne odczucia pacjenta. Zauwazono
jednak, ze pte¢ zenska miata istotne znaczenie w przypadku poprawy sity uscisku reki (p=0,03)

oraz poprawy zakresu ruchomosci nadgarstka (p=0,003).

Wigkszos¢ obiektywnych (sita uscisku, zakres ruchomosci, obrzek, zaburzenia czucia)
i subiektywnych (autorska ankieta) parametréw rdznilo si¢ istotnie czgsciej miedzy reka naktuta

w porownaniu do nienaktute;.

Ponad potowa (52%) wszystkich badanych deklarowata wystepowanie dysfunkcji
naktutej reki, a najczgstszymi zaburzeniami byly obrzek (46%), krwiak (27%) 1 dolegliwosci

bolowe (26%). 44% badanych uznalo, ze sprawnos$¢ re¢ki ulegta pogorszeniu po naktuciu.

Nie stwierdzono istotnych réznic na I 1 Il wizycie w zakresie parametréw obiektywnych
(obwdd nadgarstka, zakres ruchomosci, sita uscisku reki, zaburzenia czucia) i subiektywnych

(ankieta autorska) mi¢dzy grupa badang i kontrolna.

Wynik kwestionariusza QuickDASH uzupetianego podczas Il wizyty w grupie badanej
1 kontrolnej nie wykazat istotnej r6znicy pomiedzy grupami. Zaobserwowano jednak tendencje

do nizszych wynikéw w odpowiedziach grupy badane;.

Zaobserwowano, ze w grupie badanej zakres ruchomos$ci nadgarstka we wszystkich
mierzonych ruchach 1 sita uscisku naktutej rgki ulegly istotnej poprawie na wizycie II
w stosunku do wizyty I. Zauwazono takze istotne zmniejszenie obwodu nadgarstka naktutej
konczyny oraz ustgpienie zaburzen czucia u 24% pacjentOw mierzone podczas Il wizyty
w poréwnaniu do I. W grupie badanej wykazano réwniez, ze istotnie mniej osob zgtosito obawe
przed uzyciem naktutej rgki na wizycie I niz na wizycie 1. Istotnos$¢ statystyczng odnotowano
takze w przypadku ustgpienia jakiejkolwiek dysfunkcji a takze poprawie sprawnosci naktutej

reki.

W grupie kontrolnej zaobserwowano istotng poprawe sily uscisku reki, zakresu
ruchomosci z wyjatkiem ruchu przywiedzenia, istotne zmniejszenie obwodu nadgarstka na

wizycie II w poréwnaniu do I. Zaburzenia czucia w grupie kontrolnej nie ulegly istotnej



poprawie na Il wizycie, jesli wystgpowaly na [ wizycie. Wykazano takze, ze istotnie mniej 0sob
zglaszato obawe przed uzywaniem naktutej reki podczas Il wizyty niz na I wizycie. Istotno$¢
statystyczna zostata ponadto zaobserwowana w przypadku ustapienia jakiejkolwiek dysfunkcji

oraz odczucia poprawy sprawnosci naktutej konczyny na wizycie II w stosunku do wizyty .

Zaobserwowano istotng poprawe ruchu wyprostu na wizycie Il w stosunku do wizyty

I w grupie badanej i kontrolnej (p=0,014).

U 78% pacjentow grupy badanej 1 61% pacjentéw z grupy kontrolnej wystapita poprawa
sity uscisku naktutej reki podczas II pomiaru w stosunku do I. Nie odnotowano jednak
istotnosci statystycznej pomiedzy grupami. U 12% o0sdb z grupy kontrolnej i u zadnej z grupy
badanej zauwazono pogorszenie sity uscisku reki i1 rdéznica ta wykazata istotnos¢ statystyczna
(p=0,02). Nie zaobserwowano istotnych réznic mi¢dzy grupami w zakresie poprawy zakresu

ruchomosci nadgarstka oprocz ruchu przywiedzenia (p=0,013).

Nie wykazano istotnych réznic pomi¢dzy grupami w parametrach ustgpienia zaburzen
czucia, mimo Ze poprawa nastapita u wigkszej liczby 0sob grupy badanej (20%) niz kontrolne;
(13%). Poprawa parametru jakim jest obrz¢k wystgpita w obu grupach i nie byla istotna

statystycznie.

Poréwnanie wynikéw oceny obiektywnej 1 subiektywnej dotyczacej poprawy
sprawnosci reki pokazato, ze zarowno w grupie badanej jak i kontrolnej poprawa byta istotnie

czesciej odnotowana w ocenie obiektywnej niz subiektywne;.
Whioski

e Ple¢ zenska ma istotne znaczenie w przypadku poprawy sity uscisku reki 1 poprawy
zakresu ruchomo$ci nadgarstka.

e Reka poddana nakluciu jest istotnie cze$ciej narazona na wystgpowanie objawodw
dysfunkcji niz reka nienakluwana, a ponad potowa pacjentéw zglasza wystgpowanie
dyskomfortu w rece po naktuciu.

e  Wyniki kwestionariusza QuickDASH wykazaty, ze grupa badana miata tendencje do
lepszej oceny sprawnos$ci naktutej konczyny.

e Zardwno w grupie badanej, jak i w grupie kontrolnej obserwowano poprawe
obiektywnych: sita uscisku reki, zakres ruchomos$ci, zaburzenia czucia, obrzgk

nadgarstka, jak i subiektywnych objawdéw uposledzenia r¢ki po nakluciu ocenianych



podczas dwoch wizyt. W grupie kontrolnej nie poprawit si¢ ruch przywiedzenia
1 zaburzenia czucia.

W grupie kontrolnej zaobserwowano u istotnej grupy pacjentdow pogorszenie sity reki
podczas II wizyty w stosunku do 1.

W grupie badanej nastapita wicksza poprawa w zakresie czucia powierzchniowego
i zakresu ruchomosci, zakres ruchu przywiedzenia byt istotny statystycznie.
Wystepowanie niektorych dysfunkcji (np. zaburzenia czucia) odnotowano na wizycie
I, przy ich nieobecnosci w ocenie po naktuciu tetnicy, co $wiadczy o potrzebie oceny
w okresie pozabiegowym (w programie — w okresie 14-dniowym).

Poprawa w badaniach obiektywnych byta czestsza niz deklarowana w ankiecie przez

pacjenta.



