
Nabyte zwężenie zastawki aortalnej (stenoza aortalna, AS) należy do najczęstszych wad zastawkowych u osób 
starszych, a częstość jej występowania rośnie wraz z wiekiem. Postępujące zwężenie ujścia aortalnego ogranicza 
odpływ krwi z lewej komory, prowadząc do narastającego obciążenia hemodynamicznego oraz ograniczenia 
tolerancji wysiłku. U pacjentów w podeszłym wieku współistnienie choroby zastawkowej, wielochorobowości i 
ograniczenia sprawności fizycznej może sprzyjać występowaniu zespołu kruchości (frailty).

TAVI jest obecnie ważną metodą leczenia ciężkiej stenozy aortalnej u odpowiednio kwalifikowanych pacjentów. 
Współczesna kwalifikacja uwzględnia nie tylko ryzyko zabiegowe, lecz także wiek biologiczny, wielochorobowość, 
kruchość oraz przewidywaną korzyść funkcjonalną. Celem leczenia jest zatem nie tylko poprawa rokowania, ale 
również poprawa funkcjonowania i jakości życia pacjenta.

W ocenie geriatrycznej i funkcjonalnej siła uścisku dłoni (HGS) jest prostym i powtarzalnym parametrem funkcji 
mięśniowej, wykorzystywanym m.in. w ocenie sprawności i kruchości. Dane z przeglądów wskazują, że niższa siła 
mięśniowa i gorsza sprawność fizyczna przed TAVI są związane z niekorzystnym rokowaniem. Van Erck i wsp. 
wykazali w przeglądzie systematycznym i metaanalizie znaczenie przedzabiegowej siły mięśniowej i sprawności 
fizycznej dla późniejszej śmiertelności oraz wyników funkcjonalnych.

Uzupełniająco można stosować testy funkcjonalne kończyn górnych, takie jak 30-sekundowy Arm Curl Test z 
baterii Senior Fitness Test. Test ten ocenia funkcjonalną zdolność wielokrotnego wykonywania zgięcia 
przedramienia z obciążeniem i nie powinien być utożsamiany z pomiarem wydolności tlenowej.

Dotychczasowe badania po TAVI częściej koncentrowały się na 6-minutowym teście marszowym, jakości życia, 
ADL, HGS lub szerszych komponentach rehabilitacji. Celem niniejszego badania była prospektywna ocena zmian 
HGS oraz liczby powtórzeń w teście zginania przedramienia po TAVI, z uwzględnieniem płci i wieku.

Badanie miało charakter prospektywny i zostało przeprowadzone w grupie pacjentów z ciężką stenozą aortalną 
zakwalifikowanych do zabiegu TAVI. Do ostatecznej analizy włączono 160 chorych, u których wykonano ocenę 
funkcjonalną przed zabiegiem oraz 3 miesiące po zabiegu. 

Pacjentów 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 znajdowało się 81 mężczyzn i 79 kobiet; średnia wieku wynosiła 77,7 
roku.

.1. Maksymalna siła uścisku dłoni (HGS). HGS mierzono za pomocą dynamometru ręcznego zgodnie ze 
standaryzowaną procedurą. Pomiar wykonywano w pozycji siedzącej, z przedramieniem zgiętym pod kątem około 
90°. Rejestrowano trzy próby osobno dla prawej i lewej ręki, a do analizy przyjmowano najwyższą wartość.

2. Test zginania przedramienia. Funkcjonalną sprawność kończyn górnych oceniano za pomocą 
30-sekundowego Arm Curl Test, stanowiącego element baterii Senior Fitness Test. W standardowym protokole 
stosuje się obciążenie 2,27 kg u kobiet i 3,63 kg u mężczyzn. Zmodyfikowano obiciążenie do 3 kg dla mężczyzn i 2 
dla kobiet.

3. Analiza statystyczna. Dane przedstawiono jako średnie i odchylenia standardowe (SD). Różnice przed i po 
zabiegu analizowano testem t-Studenta dla prób zależnych. Zależności pomiędzy zmianami parametrów oceniano 
współczynnikami korelacji Pearsona i Spearmana. Za poziom istotności przyjęto p<0,05. 

4. Za kryteria włączenia do badania uznano: 
Rozpoznanie ciężkiej stenozy aortalnej (AS) potwierdzone w badaniu echokardiograficznym, kwalifikacja do 

planowego zabiegu przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI), wiek pacjenta pomiędzy 60. a 99. 
rokiem życia, zdolność do wykonania testów funkcjonalnych (HGS oraz 30-sekundowy test zginania 
przedramienia), wyrażenie świadomej, pisemnej zgody na udział w badaniu.

5. Za kryteria wyłączenia uznano:
Ciężkie zaburzenia poznawcze uniemożliwiające zrozumienie instrukcji dotyczących przebiegu testów 

funkcjonalnych, współistniejące schorzenia układu ruchu (np. świeże złamania, zaawansowane zmiany 
zwyrodnieniowe, amputacje w obrębie kończyn górnych), uniemożliwiające poprawne przeprowadzenie pomiaru 
siły uścisku dłoni lub zginania przedramienia, powikłania okołozabiegowe w okresie hospitalizacji po TAVI (np. udar 
mózgu, ciężkie powikłania kardiologiczne), które trwale wykluczyły pacjenta z aktywności fizycznej w okresie 3 
miesięcy po zabiegu, brak zgody pacjenta na udział w badaniu lub wycofanie zgody w trakcie trwania obserwacji.

Rycina 1. Porównanie zmian siły uścisku dłoni oraz liczby zgięć przedramienia u pacjentów 
poddawanych TAVI z podziałem na płeć. 

1. Po TAVI stwierdzono statystycznie istotny wzrost liczby powtórzeń w 30-sekundowym 
teście zginania przedramienia dla prawej i lewej kończyny w całej analizowanej 
kohorcie.

2. Nie stwierdzono statystycznie istotnej zmiany maksymalnej siły uścisku dłoni.
3. W grupie 80–89 lat wykazano statystycznie istotny wzrost liczby zgięć przedramienia 

dla prawej kończyny.
4. Zmiany HGS dodatnio korelowały ze zmianami liczby zgięć przedramienia, co 

wskazuje na komplementarną wartość obu parametrów w ocenie sprawności 
funkcjonalnej.

5. Ocena HGS i testu zginania przedramienia może stanowić użyteczny element 
kompleksowej oceny funkcjonalnej pacjentów poddawanych TAVI.
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Parametr / 
podział Płeć Średnia 

zmiana SD n p

Uścisk dłoni – 
prawa (kg) Kobiety −0,61 3,28 70 0,1271

Mężczyźni +1,07 9,02 73 0,3140
Uścisk dłoni – 
lewa (kg) Kobiety +0,04 4,97 68 0,9458

Mężczyźni +0,18 9,26 71 0,8722
Zgięcia 
przedramienia 
–prawa (powt.)

Kobiety +0,83 3,84 64 0,0894

Mężczyźni +1,19 6,09 68 0,1116
Zgięcia 
przedramienia 
– lewa (powt.)

Kobiety +0,85 3,80 65 0,0774

Mężczyźni +0,85 4,42 72 0,1083

wyniki
W całej badanej populacji wzrost liczby zgięć przedramienia był statystycznie istotny: +1,02 powtórzenia dla 

prawej kończyny (p=0,0241) oraz +0,85 powtórzenia dla lewej kończyny (p=0,0176). Nie wykazano statystycznie 
istotnej zmiany HGS w całej kohorcie. W analizie według płci nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian w 
poszczególnych podgrupach. Obserwowano natomiast kierunkowe wzrosty liczby zgięć, m.in. u kobiet dla lewej 
kończyny (+0,85; p=0,0774) oraz prawej (+0,83; p=0,0894).

Tabela 1. Średnie zmiany mierzonych parametrów u kobiet i mężczyzn po TAVI.

W grupie 60–69 lat (n=22) odnotowano statystycznie istotny spadek siły uścisku lewej dłoni o −2,13 kg 
(p=0,0015); zmiany liczby zgięć były dodatnie, ale nieistotne statystycznie (+1,00 prawa; +0,76 lewa). W grupie 
70–79 lat (n=80) obserwowano stabilizację parametrów siłowych oraz umiarkowany wzrost liczby zgięć. W grupie 
80–89 lat (n=55) stwierdzono istotny wzrost liczby zgięć dla prawej ręki (+1,29; p=0,0349), natomiast wynik dla 
lewej ręki (+1,06; p=0,0684) nie osiągnął poziomu istotności statystycznej. Grupa 90–99 lat liczyła jedynie 3 osoby; 
obserwowane wartości (+2,33 prawa; +2,67 lewa) należy traktować opisowo.

Rycina 2. Średnie zmiany liczby zgięć przedramienia w grupach wiekowych.

Zmiana HGS dodatnio korelowała ze zmianą liczby zgięć przedramienia. Dla prawej kończyny współczynnik 
Pearsona wynosił r=0,2710 (p=0,0021), a współczynnik Spearmana r=0,1692 (p=0,0572). Dla lewej kończyny 
korelacja Pearsona wynosiła r=0,3405 (p=0,0001), natomiast korelacja Spearmana r=0,2374 (p=0,0068). Wyniki 
wskazują na dodatnią zależność między zmianą siły chwytu a zmianą wyniku testu zginania przedramienia.

W niniejszym badaniu po TAVI odnotowano statystycznie istotny wzrost liczby powtórzeń w 30-sekundowym 
teście zginania przedramienia przy braku istotnych zmian w sile uścisku dłoni (HGS). Wskazuje to na odmienną 
dynamikę powrotu do sprawności poszczególnych komponentów funkcji mięśniowej kończyn górnych.

Podczas gdy HGS jest uznanym wskaźnikiem kruchości i predyktorem rokowania po TAVI (van Erck et al., 
2022; Dautzenberg et al., 2021), Arm Curl Test odzwierciedla przede wszystkim wytrzymałość siłową i sprawność 
funkcjonalną (Rikli i Jones, 2001). Poprawa w próbie dynamicznej – szczególnie wyraźna w grupie 80–89 lat dla 
prawej kończyny (+1,29 powtórzenia; p=0,0349) – może pojawiać się szybciej niż mierzalny przyrost bezwzględnej 
siły izometrycznej. Jednocześnie dodatnia korelacja zmian obu wskaźników (zwłaszcza dla kończyny lewej) 
potwierdza ich komplementarny charakter w monitorowaniu postępów pacjenta.

Uzyskane wyniki podkreślają celowość łączenia testów siły i wytrzymałości w ramach kompleksowej oceny 
geriatrycznej (Chin et al., 2024). Dostarczają one również argumentów za wdrażaniem zindywidualizowanej, 
stacjonarnej rehabilitacji po TAVI, której pozytywny wpływ na wydolność i jakość życia seniorów jest szeroko 
udokumentowany w piśmiennictwie (Kleczyński et al., 2021; Stamate et al., 2025).
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