Sita konczyn gornych u pacjentow geriatrycznych poddawanych
zabiegowi TAVI

Nabyte zwezenie zastawki aortalnej (stenoza aortalna, AS) nalezy do najczestszych wad zastawkowych u os6b
starszych, a czestosc jej wystepowania rosnie wraz z wiekiem. Postepujgce zwezenie ujscia aortalnego ogranicza
odptyw krwi z lewej komory, prowadzgc do narastajgcego obcigzenia hemodynamicznego oraz ograniczenia
tolerancji wysitku. U pacjentow w podesziym wieku wspotistnienie choroby zastawkowej, wielochorobowosci i
ograniczenia sprawnosci fizycznej moze sprzyjac wystepowaniu zespotu kruchosci (frailty).

TAVI jest obecnie wazng metodg leczenia ciezkiej stenozy aortalnej u odpowiednio kwalifikowanych pacjentow.
Wspotczesna kwalifikacja uwzglednia nie tylko ryzyko zabiegowe, lecz takze wiek biologiczny, wielochorobowosc,
kruchosC oraz przewidywang korzysc¢ funkcjonalng. Celem leczenia jest zatem nie tylko poprawa rokowania, ale
rowniez poprawa funkcjonowania i jakosci zycia pacjenta.

W ocenie geriatrycznej i funkcjonalnej sita uscisku dtoni (HGS) jest prostym i powtarzalnym parametrem funkc;ji
miesniowej, wykorzystywanym m.in. w ocenie sprawnosci i kruchosci. Dane z przeglgdow wskazujg, ze nizsza sita
miesniowa i gorsza sprawnosc¢ fizyczna przed TAVI sg zwigzane z niekorzystnym rokowaniem. Van Erck i wsp.
wykazali w przegladzie systematycznym i metaanalizie znaczenie przedzabiegowej sity miesniowej i sprawnosci
fizycznej dla pozniejszej Smiertelnosci oraz wynikow funkcjonalnych.

Uzupetniajgco mozna stosowac testy funkcjonalne konczyn gornych, takie jak 30-sekundowy Arm Curl Test z
baterii Senior Fitness Test. Test ten ocenia funkcjonalng zdolnosC¢ wielokrotnego wykonywania zgiecia
przedramienia z obcigzeniem i nie powinien by¢ utozsamiany z pomiarem wydolnosci tlenowe;j.

Dotychczasowe badania po TAVI czesciej koncentrowaty sie na 6-minutowym tescie marszowym, jakosci zycia,
ADL, HGS lub szerszych komponentach rehabilitacji. Celem niniejszego badania byta prospektywna ocena zmian
HGS oraz liczby powtorzen w tescie zginania przedramienia po TAVI, z uwzglednieniem pfci i wieku.

MATERIAL I METODY

Badanie miato charakter prospektywny i zostato przeprowadzone w grupie pacjentéw z ciezkg stenozg aortalng
zakwaliflkowanych do zabiegu TAVI. Do ostatecznej analizy wigczono 160 chorych, u ktérych wykonano ocene
funkcjonalng przed zabiegiem oraz 3 miesigce po zabiegu.

Pacjentéw podzielono na cztery dekady wiekowe: 60—69 lat (n=22), 70-79 lat (n=80), 80-89 lat (n=55) oraz
90-99 lat (n=3). W analizowanej kohorcie znajdowato sie 81 mezczyzn i 79 kobiet; srednia wieku wynosita 77,7
roku.

1. Maksymalna sita uscisku dtoni (HGS). HGS mierzono za pomocg dynamometru recznego zgodnie ze
standaryzowang procedurg. Pomiar wykonywano w pozycji siedzgcej, z przedramieniem zgietym pod katem okoto
90°. Rejestrowano trzy proby osobno dla prawej i lewej reki, a do analizy przyjmowano najwyzszg wartosc.

2. Test zginania przedramienia. Funkcjonalng sprawnos¢ konczyn goérnych oceniano za pomoca
30-sekundowego Arm Curl Test, stanowigcego element baterii Senior Fitness Test. W standardowym protokole
stosuje sie obcigzenie 2,27 kg u kobiet i 3,63 kg u mezczyzn. Zmodyfikowano obicigzenie do 3 kg dla mezczyzn i 2
dla kobiet.

3. Analiza statystyczna. Dane przedstawiono jako srednie i odchylenia standardowe (SD). Roéznice przed i po

zabiegu analizowano testem t-Studenta dla prob zaleznych. Zaleznosci pomiedzy zmianami parametrow oceniano
wspotczynnikami korelacji Pearsona i Spearmana. Za poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

4. Za kryteria wigczenia do badania uznano:

Rozpoznanie ciezkiej stenozy aortalnej (AS) potwierdzone w badaniu echokardiograficznym, kwalifikacja do
planowego zabiegu przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI), wiek pacjenta pomiedzy 60. a 99.
rokiem zycia, zdolnos¢ do wykonania testow funkcjonalnych (HGS oraz 30-sekundowy test zginania
przedramienia), wyrazenie swiadomej, pisemnej zgody na udziat w badaniu.

5. Za Kryteria wytgczenia uznano:

Ciezkie zaburzenia poznawcze uniemozliwiajgce zrozumienie instrukcji dotyczgcych przebiegu testow
funkcjonalnych, wspotistniejgce schorzenia uktadu ruchu (np. Swieze ztamania, zaawansowane zmiany

zwyrodnieniowe, amputacje w obrebie konczyn gornych), uniemozliwiajgce poprawne przeprowadzenie pomiaru
sity uscisku dtoni lub zginania przedramienia, powiktania okotozabiegowe w okresie hospitalizacji po TAVI (np. udar
mozgu, ciezkie powiktania kardiologiczne), ktore trwale wykluczyty pacjenta z aktywnosci fizycznej w okresie 3
miesiecy po zabiegu, brak zgody pacjenta na udziat w badaniu lub wycofanie zgody w trakcie trwania obserwacji.

W catej badanej populacji wzrost liczby zgie¢ przedramienia byt statystycznie istotny: +1,02 powtorzenia dla
prawej konczyny (p=0,0241) oraz +0,85 powtorzenia dla lewej konczyny (p=0,0176). Nie wykazano statystycznie
istotnej zmiany HGS w catej kohorcie. W analizie wedtug ptci nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian w
poszczegolnych podgrupach. Obserwowano natomiast kierunkowe wzrosty liczby zgie¢, m.in. u kobiet dla lewej
konczyny (+0,85; p=0,0774) oraz prawej (+0,83; p=0,0894).

Parar_netr / Pleé Sre_dnla SD n 5
podziat zmiana
uscisk doni —/ ety ~0.,61 3,28 70 0,1271
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Mezczyzni +0,85 4,42 72 0,1083

Tabela 1. Srednie zmiany mierzonych parametréw u kobiet i mezczyzn po TAVI.
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Rycina 1. Porownanie zmian sity uscisku dtoni oraz liczby zgieC przedramienia u pacjentow
poddawanych TAVI z podziatem na ptec.

W grupie 60-69 lat (n=22) odnotowano statystycznie istotny spadek sity uscisku lewej dioni o —-2,13 kg
(p=0,0015); zmiany liczby zgie¢ byty dodatnie, ale nieistotne statystycznie (+1,00 prawa; +0,76 lewa). W grupie
70-79 lat (n=80) obserwowano stabilizacje parametrow sitowych oraz umiarkowany wzrost liczby zgie¢. W grupie
80-89 lat (n=55) stwierdzono istotny wzrost liczby zgie¢ dla prawej reki (+1,29; p=0,0349), natomiast wynik dla
lewej reki (+1,06; p=0,0684) nie osiggnat poziomu istotnosci statystycznej. Grupa 90-99 lat liczyta jedynie 3 osoby;
obserwowane wartosci (+2,33 prawa; +2,67 lewa) nalezy traktowac opisowo.
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Rycina 2. Srednie zmiany liczby zgieé¢ przedramienia w grupach wiekowych.

Zmiana HGS dodatnio korelowata ze zmiang liczby zgieC przedramienia. Dla prawej konczyny wspoétczynnik
Pearsona wynosit r=0,2710 (p=0,0021), a wspotczynnik Spearmana r=0,1692 (p=0,0572). Dla lewej kohczyny
korelacja Pearsona wynosita r=0,3405 (p=0,0001), natomiast korelacja Spearmana r=0,2374 (p=0,0068). Wyniki
wskazujg na dodatnig zaleznos¢ miedzy zmiang sity chwytu a zmiang wyniku testu zginania przedramienia.

W niniejszym badaniu po TAVI odnotowano statystycznie istotny wzrost liczby powtérzen w 30-sekundowym
tescie zginania przedramienia przy braku istotnych zmian w sile uscisku dtoni (HGS). Wskazuje to na odmienng
dynamike powrotu do sprawnosci poszczegolnych komponentow funkcji miesniowej konczyn goérnych.

Podczas gdy HGS jest uznanym wskaznikiem kruchosci i predyktorem rokowania po TAVI (van Erck et al.,
2022; Dautzenberg et al., 2021), Arm Curl Test odzwierciedla przede wszystkim wytrzymatosS¢ sitowg i sprawnosc
funkcjonalng (Rikli i Jones, 2001). Poprawa w prébie dynamicznej — szczegodlnie wyrazna w grupie 80-89 lat dla
prawej konczyny (+1,29 powtorzenia; p=0,0349) — moze pojawiac sie szybciej niz mierzalny przyrost bezwzgledne;
sity izometrycznej. Jednoczesnie dodatnia korelacja zmian obu wskaznikdw (zwlaszcza dla kohczyny lewej)
potwierdza ich komplementarny charakter w monitorowaniu postepow pacjenta.

Uzyskane wyniki podkreslajg celowosc¢ fgczenia testow sity i wytrzymatosci w ramach kompleksowej oceny
geriatrycznej (Chin et al., 2024). Dostarczajg one rowniez argumentow za wdrazaniem zindywidualizowanej,
stacjonarnej rehabilitacji po TAVI, ktérej pozytywny wptyw na wydolnosc¢ i jakoSC zycia seniorow jest szeroko
udokumentowany w pismiennictwie (Kleczynski et al., 2021; Stamate et al., 2025).

Po TAVI stwierdzono statystycznie istothy wzrost liczby powtorzen w 30-sekundowym

dla prawej konczyny.
. Zmiany HGS dodatnhio korelowalvy ze zmianami liczby zqgie¢ przedramienia, co

wskazuje na komplementarng wartos¢ obu parametrow w ocenie sprawnosci

funkcjonainej.
Ocena HGS i testu zginania przedramienia moze stanowiC uz

kompleksowej oceny funkcjonalnej pacjentow poddawanych TAVI.
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