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REHABILITACJA

Czy rehabilitacja kardiologiczna jest potrzebna 
w dobie nowoczesnej kardiologii interwencyjnej 
i kardiochirurgii?

Does the cardiac rehabilitation is essential in the age 
of modern invasive cardiology and cardiac surgery?
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Streszczenie

Opublikowane w ostatnich latach metaanalizy wskazują, że re-
habilitacja odgrywa rolę jednoznacznie pozytywną, m.in. w wy-
padku chorych poddanych zabiegom kardiologii interwencyj-
nej i kardiochirurgii. Efektywność rehabilitacji polega nie tylko
na poprawie wydolności fizycznej i parametrów jakości życia
oraz pozytywnej korekcie czynników ryzyka choroby niedo-
krwiennej, ale również na zmniejszeniu śmiertelności ogólnej
i z przyczyn sercowych w stopniu porównywalnym z innymi
nowoczesnymi metodami terapii. Rehabilitacja jest ponadto
bardzo skuteczna u chorych podwyższonego ryzyka – z niewy-
dolnością serca i depresją. 
Dotychczas nie wyjaśniono mechanizmów powodujących wyżej
wspomniane korzystne efekty ani nie zweryfikowano skutecz-
ności metod rehabilitacji w wypadku różnych grup pacjentów
– kobiet, osób w wieku podeszłym, ze współistniejącą cukrzycą.
Na rozwiązanie oczekuje też problem efektywności kosztowej
różnych form rehabilitacji w aspekcie wpływu na jakość życia,

Summary

The meta-analyses published in recent years demonstrate the
unequivocally positive role of rehabilitation, also in reference
to patients who underwent cardiac surgery and procedures of
interventional cardiology. The efficacy of rehabilitation is
expressed not only through improvement in physical efficiency
and the parameters of quality of life as well as positive correc-
tion of the ischaemic heart disease risk factors, but also thro-
ugh the decrease in mortality, both general and heart-related,
to an extent comparable with other modern methods of thera-
py. Rehabilitation is also very effective in relation to patients of
heightened risk – with cardiac insufficiency and depression.
As yet the mechanisms causing the above-mentioned benefi-
cial effects have not been explained, nor has the effectiveness
of rehabilitation methods with regard to various patient groups
– women, the elderly with co-existent diabetes – been verified.
Also unsolved is the question of cost effectiveness of various
forms of rehabilitation in the aspect of influence on the quality
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Z wielkim wzruszeniem przyjąłem zaproszenie redaktora naczelnego do współredagowania Kardiochirurgii i Torakochi-
rurgii Polskiej. Traktuję to jako wielki zaszczyt, ale także niezwykle poważne zobowiązanie do tego, by prace zamieszczane
w nowym dziale poświęconym rehabilitacji były przygotowywane zgodnie z wysokimi standardami, jakie zachowują inni
autorzy publikacji z różnych dziedzin związanych z tematyką czasopisma.

Liczę na szczere i krytyczne uwagi Czytelników, ale także na inspirację i pomysły dotyczące powierzonej mi problematy-
ki. Pierwszym tematem do dyskusji może być otwierający nowy dział artykuł, w którym zasygnalizowaliśmy kilka zagadnień
z zakresu najlepiej nam znanej, a równocześnie najszerzej zbadanej problematyki dotyczącej rehabilitacji kardiologicznej.

Z koleżeńskim pozdrowieniem
Piotr Dylewicz
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Początki i definicja nowoczesnej rehabilitacji
kardiologicznej

Minęło ponad 40 lat od pierwszego posiedzenia Komi-
tetu Ekspertów World Health Organization (WHO), poświę-
conego problematyce rehabilitacji kardiologicznej. Działa-
nia rehabilitacyjne określono wtedy jako sumę aktywności,
prowadzących do zapewnienia pacjentowi możliwie najlep-
szych warunków fizycznych, psychicznych i socjalnych, aby
mógł, przy własnym udziale, osiągnąć możliwie najlepsze
miejsce w społeczeństwie [1].

Postępowanie rehabilitacyjne w początkowych latach
ograniczało się głównie do młodszych mężczyzn z niepowi-
kłanym zawałem serca, rokujących powrót do aktywności
zawodowej. Do końca lat 70. wykazano wiele korzystnych
efektów rehabilitacji, wyrażających się poprawą tolerancji
wysiłku, parametrów jakości życia i korzystną korektą naj-
ważniejszych czynników ryzyka choroby niedokrwiennej
serca [2]. 

Czy rehabilitacja kardiologiczna 
przedłuża życie?

Podejmowane w latach 70. i 80. XX w. projekty badaw-
cze dotyczące oceny wpływu rehabilitacji kardiologicznej
na umieralność całkowitą i z przyczyn sercowych nie dały
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie postawione w tytule.
Niewielkie fundusze przeznaczane na projekty badawcze
dotyczące zweryfikowania efektów rehabilitacji nie pozwa-
lały na przeprowadzenie obserwacji dużych grup pacjentów.
Jednocześnie, jak wspomniano, postępowanie rehabilitacyj-
ne obejmowało głównie dobrze rokujących młodszych męż-
czyzn o niskim ryzyku zgonu, co utrudniało uzyskanie wiary-
godnych danych na temat wpływu rehabilitacji na śmiertel-
ność. Dopiero przeprowadzone pod koniec lat 80. ubiegłego
wieku przez Oldridge’a i O’Connora metaanalizy [3, 4] wyko-
rzystujące najważniejsze wykonane do tego czasu badania
potwierdziły jednoznacznie, że rehabilitacja oparta szczegól-
nie na ćwiczeniach fizycznych u pacjentów z chorobą niedo-
krwienną serca powoduje redukcję umieralności ogólnej
i związanej z układem krążenia o 20–32%. Spadek śmiertel-
ności był porównywalny z efektami nowoczesnych metod
kardiologii inwazyjnej, kardiochirurgii i farmakoterapii. Ba-
dania będące przedmiotem obu metaanaliz nie obejmowały
jednak (lub obejmowały w niewystarczającym stopniu) oce-
ny kobiet, osób starszych, chorych z niewydolnością serca
i poddanych leczeniu interwencyjnemu.

Być może właśnie dlatego pod koniec lat 90. zaczęły się
pojawiać opinie (głównie kardiologów interwencyjnych
i osób odpowiedzialnych za finansowanie ochrony zdrowia)

kwestionujące konieczność powszechniejszego stosowania
procedur rehabilitacyjnych. Należy zaznaczyć, że mimo tych
zastrzeżeń rehabilitacja kardiologiczna coraz szerzej otwie-
rała się na inne grupy pacjentów. Przede wszystkim zespoły
rehabilitacyjne zaczęły ściślej współpracować z przedstawi-
cielami nowoczesnej kardiochirurgii. Na oddziałach rehabili-
tacji kardiologicznej systematycznie zwiększała się liczba
pacjentów po operacjach kardiochirurgicznych, zwłaszcza
po zabiegach rewaskularyzacyjnych. Współpraca zespołów
kardiochirurgicznych i rehabilitacyjnych nie zaowocowała,
niestety, dobrze zaplanowanymi badaniami, w których ana-
lizowane byłyby tzw. twarde punkty końcowe. 

W opublikowanej w 2004 r. kolejnej metaanalizie Taylo-
ra i wsp. [5], dotyczącej oceny wpływu rehabilitacji kardiolo-
gicznej na śmiertelność, wykorzystano jedynie 8 publikacji
obejmujących wyłącznie pacjentów po zabiegach kardiochi-
rurgicznych. 

Wspomniana wyżej metaanaliza stała się jednocześnie
koronnym argumentem wskazującym na to, iż nowoczesne
metody leczenia interwencyjnego i farmakoterapii w żad-
nym stopniu nie wpłynęły na zmniejszenie korzystnych
efektów uzyskiwanych podczas kompleksowej rehabilitacji
lub tylko rehabilitacji ruchowej. Wskazuje na to porówna-
nie badań wykonanych po 1995 r. oraz przed 1995 r. Średni
spadek liczby zgonów w grupach rehabilitowanych stwier-
dzony w nowszych programach wynosił aż 38%, podczas
gdy w programach sprzed 1995 r. – 18%. Chociaż różnica nie
okazała się istotna statystycznie, to z pewnością wyniki
ostatnich lat są przynajmniej tak samo przekonujące, jak
dane dotyczące lat wcześniejszych (tab. I). 

Czy efekty rehabilitacji są podobne 
w różnych grupach pacjentów, w tym 
u chorych po zabiegach kardiochirurgicznych 
i z niewydolnością serca?

We wspomnianej wyżej metaanalizie Taylor i wsp. [5]
porównali m.in. efekty rehabilitacji w różnych podgrupach
pacjentów. W tab. II przedstawiono dane dotyczące efek-
tów rehabilitacji chorych po zawale mięśnia sercowego
i po leczeniu kardiochirurgicznym. Stwierdzono, że efektyw-
ność rehabilitacji pacjentów po zabiegach pomostowania
aortalno-wieńcowego nie różni się istotnie od uzyskiwanej
u chorych po zawale serca. 

W ostatnich latach rehabilituje się coraz więcej pacjen-
tów z niewydolnością serca. Opublikowana również w 2004 r.
metaanaliza Smarta i Marwicka [6], uwzględniająca 30 pro-
jektów badawczych wykazała, iż w grupie rehabilitowanych
z niewydolnością serca uzyskano redukcję liczby zgonów

częstość rehospitalizacji i powtórnych interwencji. Niedostatecz-
nie zweryfikowane są również metody i efekty rehabilitacji cho-
rych po innych niż CABG zabiegach kardiochirurgicznych. 
SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  rehabilitacja kardiologiczna, rehabilitacja
w kardiochirurgii, trening fizyczny.

of life, frequency of hospitalisation and repeated interventions. 
The methods and effects of rehabilitation in the case of pa-
tients after cardiac surgery other than CABG have also been
inadequately verified. 
KKeeyy  wwoorrddss::  cardiological rehabilitation, rehabilitation in cardiac
surgery, physical training.
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o 29%. W opracowaniu ExTraMATCH [7], opierającym się
na ocenie 9 najlepiej zaplanowanych projektów wykazano
natomiast, że w grupie chorych rehabilitowanych redukcja
zgonów wyniosła 31%. 

Niezwykle istotne znaczenie mają ponadto wyniki uzy-
skane przez Blumenthala i wsp. [8] w odniesieniu do 2 078
pacjentów podwyższonego ryzyka – z niewydolnością ser-
ca, depresją i niskim wsparciem społecznym. W tym wy-
padku redukcja zgonów w grupie włączonych do programu
ćwiczeń fizycznych wynosiła aż 52,5%. 

Wyżej cytowane opracowania ostatecznie zaprzeczyły
nadal często głoszonym poglądom, że niewydolność serca
stanowi przeciwwskazanie do rehabilitacji. 

Dlaczego rehabilitacja oparta na ćwiczeniach
fizycznych przedłuża życie?

Niezwykle interesującą i nierozstrzygniętą do tej pory
kwestią pozostaje wyjaśnienie mechanizmów, decydują-
cych o korzystnych efektach rehabilitacji opartej na ćwicze-
niach fizycznych. Z jednej strony wykazano, że trening re-
habilitacyjny istotnie obniża stężenie cholesterolu całkowi-
tego, trójglicerydów, skurczowe ciśnienie tętnicze oraz
motywuje chorych do zaprzestania palenia tytoniu [2, 5].
Badania przeprowadzone w naszym zespole dowiodły rów-
nież, że u pacjentów rehabilitowanych po zabiegach pomo-
stowania aortalno-wieńcowego już krótki, zaledwie 3-tygo-
dniowy trening w sposób istotny obniża stężenie glukozy
i zmniejsza wykładniki insulinooporności [9]. Z drugiej stro-
ny, istnieje coraz więcej pośrednich dowodów wskazujących
na inne niż korekta czynników ryzyka choroby niedokrwien-
nej mechanizmy, prowadzące do redukcji śmiertelności
u poddanych rehabilitacji po zabiegach pomostowania aor-

talno-wieńcowego. Z pośredniej analizy opracowania Taylora
i wsp. [5] może wynikać, iż czynnikiem decydującym
o zmniejszeniu ryzyka zgonu jest głównie poprawa wydol-
ności fizycznej, będąca efektem zastosowania treningu re-
habilitacyjnego [10]. Bardzo ciekawe doniesienie Sato
i wsp. [11] wykazało z kolei, iż poprawie wydolności rehabili-
towanych po CABG towarzyszy korzystna modyfikacja
funkcji układu autonomicznego, mającego wpływ na za-
chowanie się rytmu serca. Właśnie ten mechanizm może
być odpowiedzialny za redukcję ryzyka nagłej śmierci.

Jakie badania powinniśmy przeprowadzić
w najbliższych latach?

Mimo coraz powszechniejszego przekonania, że rehabi-
litacja kardiologiczna jest skuteczna także w wypadku pa-
cjentów po zabiegach kardiochirurgicznych, istnieje wiele
problemów wymagających zweryfikowania w dobrze za-
projektowanych programach badawczych. Należą do nich
następujące zagadnienia:
1. Zweryfikowanie efektywności rehabilitacji po zabiegach

kardiochirurgicznych u kobiet, u osób starszych, z niewy-
dolnością serca i z cukrzycą.

2. Zweryfikowanie efektywności rehabilitacji u chorych
po innych niż CABG zabiegach kardiochirurgicznych, np.
po operacjach wad zastawkowych i transplantacji serca.

3. Wypracowanie optymalnego modelu zalecanej aktywno-
ści fizycznej u pacjentów po zabiegach pomostowania
aortalno-wieńcowego, uwzględniającego korzystny
wpływ na układ autonomiczny, wykładniki zapalenia, ho-
meostazę i funkcję lewej komory serca.

4. Analiza zależności między kosztami a efektywnością róż-
nych form rehabilitacji po zabiegach kardiochirurgicz-
nych, z uwzględnieniem ewentualnych rehospitalizacji
i powtórnych interwencji, a także parametrów jakości ży-
cia, zwłaszcza poprawy sprawności fizycznej i samodziel-
ności w codziennej aktywności życiowej.
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