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1. Wyniki analizy skutecznosci i

kardiologicznych

Tabela 1. Wyniki analizy skutecznosci i bezpieczenstwa dla pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych

bezpieczenstwa w podziale na populacje pacjentéw

pacjenci po zabiegach kardiochirurgicznych
95 Liczba
Bunk Jed Wz W %/5 % Liczebn | Liczebn | Przewa Liczebn l:adar’l
. unkt ednos ni art o osc osc ga Y wiaczon .
G | e E ey koncowy tka Hetles rod [ os¢ Cl c P interwe | kompar | interwe o’s*c ych do Uwagi
zaj min n)\(a ncja ator ncji 0gotem | etaan
alizy
przedopera | standardowy | pooperacy | - Karanfil_201 | RR | 0,44 | 0,2(0,8 | 0,01 226 222 tak i.s. 451 5
cyjny model opieki | jny rozwdj 8 3|3
trening zapalenia
miesni ptuc
oddechowy
ch | vs. C 13/226 vs. 29/222
pooperacy | - Karanfil_201 [ RR | 0,59 | 0,3 |1 0,05 169 165 tak i.s.
jny rozwoj 8 5
niedodmy I vs. C 19/169 vs. 31/169
wczesna standardowy | 6- m Doyle 2018 | MD | 69,46 | 39, |99, |<0,000 56 56 taki.s. 2175 8
rehabilitacj | model opieki | minutowy 22169 |01
a- test
¢éwiczenia marszowy
areobowe
| vs C 420489 vs. 341481
szczytowe | mli’kg/m | Doyle_2018 | MD 3,2 1,4 (4,9 (0,0003 98 65 taki.s.
zuzycie in 5|5
tlenu (VO, I'vs. C 18,6£3.8 ml/kg/min vs.
peak) 15,0+2,1 ml/kg/min
wystapieni | - Doyle_2018 | OR | 0,41 0,1(1,4 10,16 157 121 tak n.s.
e 212
zdarzenia
niepozada
nego | vs. C 5/157 vs 7/121
trening podstawowe/t | szczytowe | ml/kg/m | Perrier Melo | MD | 4,45 2,1|6,7 |0,0001 60 58 tak i.s. 118 3
interwatow | ypowe zuzycie in 2018 5|5
y wysokiej | aktywnosci tlenu (VO, I'vs. C 24,316,5 - 28,0+ 6,7
intensywno peak) mi/kg/min vs. 23,8+6,0 - 23,2+5,9
sci ml/kg/min




pacjenci po zabiegach kardiochirurgicznych

95 Liczba
Wy 95 o Liczebn | Liczebn | Przewa Liczeb badan
. Punkt Jednos nik | Wart | % " osc osé ga iczebn wiaczon .
Interwencja [ Komparator kon Przeglad z Cl P . - osé Uwagi
oncowy tka rod | osé Cl ma interwe | kompar | interwe ogétem ych do
zaj min - ncja ator ncji metaan
alizy
rehabilitacj | brak ¢wiczen [szczytowe | mi/kg/m | Anderson_20 | MD | 2,49 | 1,6 | 3,3 | p<0,00 151 133 tak i.s. 300 10
a ruchowa zuzycie in 17 3|6 001
tlenu (VO
peak)
trening ciggte szczytowe | ml/kg/m | Anderson_20 [ MD 2,3 0,5(4,0 |0,0083 16 16 taki.s. 300 10 I'vs. C 4,942,7 mg/kg/min vs.
interwatow | éwiczenia o zuzycie in 17 911 2,64+2,2 mg/kg/min
yo umiarkowanej | tlenu (VO,
wysokiej intensywnosci | peak)
intensywno
sci
EBCR standardowy [ szczytowe | ml/kg/m | Haddad_201 | WM 3| 0,6 53 0,01 39 22| taki.s. 183 6]-
(Exercise- | model opieki | zuzycie in 7 D 4 5
based tlenu (VO,
cardiac peak)
rehabilitati
on) 6- m Haddad_201 | WM | 60,06 | 22, | 97,| 0,002 39 22| taki.s. -
minutowy 7 D 61 5
test
marszowy
Tabela 2. Wyniki analizy skutecznosci i bezpieczenstwa dla pacjentéw z choroba niedokrwienng serca
pacjenci z choroba niedokrwienng serca
Wyn = Liczebn | Liczebn | Przewa | | . Liczba
ik | Warto 95% | % os¢ os¢ ga e wiaczon
Interwencja | Komparator | Punkt koncowy | Jednostka Przeglad . Cl | CI p . . os¢é Uwagi
rodz| sé . interwe | kompar | interwe z ych
. min | ma . . ogétem .
aj X ncja ator ncji badan
wydolnos¢ Liu_2017 SM | 1,12 | 0,58 | 1,6 | <0,00 222 212 taki.s. 972 12
tlenowa D 6 01
aktywnos¢ (np.
rehabilitacj | spacer) lub brak
a aktywnosci (np.
kardiologic | podstawowa
zna oparta | opieka
na Tai-Chi | zdrowotna)




pacjenci z choroba niedokrwienng serca

95 . . .
W | Warto 957 | % | [Mitsbn | iczen | Preowe | gy | ezt
Interwencja Komparator | Punkt koncowy | Jednostka Przeglad rodz | sé C_I Cl p interwe | kompar | interwe 0s¢ ych Uwagi
- min | ma - a ogotem 2
aj X ncja ator ncji badan
putap tlenowy ml/kg/min Liu_2017 MD | 4,58 | 2,56 |6,5 | <0,00 109 89 taki.s.
VOz max 9 001
poziom leku pkt.. Liu_2017 MD | -9,28 - - 0,03 84 84 nie i.s.
17,4 11,1
6 -
poziom depresji | pkt.. Liu_2017 MD | -9,42 -- 0,000 84 84 nie i.s.
13,5|5,2 | 01
96 -
jakos¢ zycia Liu_2017 SM | 0,73 | 0,39 1,0 |1 169 183 taki.s.
D 8 -
trening szczytowe ml/kg/min Gomez Neto | MD | 1,25 | 0,56 [ 1,9 | 0,003 277 317 tak i.s. 609 11
interwatow zuzycie tlenu 2017 3
yo (VO2 peak) -
wysokiej trening ciggty o | wszystkie | - poprawa VO, peak
intensywno | umiarkowanej badania - 1,3 ml/kg/min
sci intensywnosci C - brak informacji
szczytowe mi/kg/min Gomez_Neto | MD | 1,87 1,1(2,6 | <0,00 207 239 taki.s.
zuzycie tlenu 2017 4 001
(VO2 peak) -
badania
o | - poprawa VO, peak
nieizokaloryczne - 1.9 mi/kg/min
C - brak informacji
szczytowe ml/kg/min Gomez Neto | MD | 0,36 -10,8 0,16 65 72 tak n.s.
zuzycie tlenu 2017 0,14 |5
(VO2 peak) -
izokaloryczne | vs. C - brak istotnej
réznicy
jakos¢ zycia, pkt.. Gomez Neto | MD | 0,07 -10,2 (0,3 177 183 tak n.s.
The MacNew 2017 0,07 |2
Quality of Life
jakosé¢ zycia, pkt.. Gomez Neto | MD | 0,05 -10,2 0,66 59 61 tak n.s.
The MacNew 2017 0,18 (9
Quality of Life,
komponent
fizyczny




pacjenci z choroba niedokrwienng serca

95 - . .
. , W | Warto 957 | % | [Mitsbn | iczen | Preowe | gy | ezt .
Interwencja Komparator | Punkt koncowy | Jednostka Przeglad rodz | sé C_I Cl p interwe | kompar | interwe 0s¢ ych Uwagi
- min | ma - a ogotem 2
aj X ncja ator ncji badan
jakos¢ zycia, pkt.. Gomez Neto | MD 0,2 -10,4 0,14 59 61 tak n.s.
The MacNew 2017 0,07 |7
Quality of Life,
komponent
emocjonalny
jakos¢ zycia, pkt.. Gomez Neto | MD 1 -10,2 [ 1 59 61 nie n.s.
The MacNew 2017 0,24 |4
Quality of Life,
komponent
socjalny
jakos¢ zycia pkt.. Gomez Neto | SM | 0,18 -10,1 10,34 121 125 tak n.s.
2017 D 0,54 |9
jakosé¢ zycia, pkt.. Gomez Neto | SM | 0,17 -10,7 | 0,53 121 125 tak n.s.
komponent 2017 D 0,36
fizyczny
jakosé¢ zycia, pkt.. Gomez Neto | SM | -0,02 | -0,3|0,2 | 0,9 242 250 nie n.s.
komponent 2017 D 7
psychiczny
szczytowe mi/kg/min Hannan_201 | SM | 0,19 -10,5 (0,3 147 152 tak n.s. 953 17
zuzycie tlenu 8 D 0,16 | 4
(VO2 peak) -
czas trwania
badania 0-6
tygodni
szczytowe ml/kg/min Hannan_201 | SM | 0,43 | 0,23 | 0,6 | <0,00 265 303 tak i.s.
zuzycie tlenu 8 D 2 01
(VO2 peak) -
czas trwania
badania 7-12
tygodni




pacjenci z choroba niedokrwienng serca

95 . . .
| o || e | e Preews ey | e |
nterwencja omparator unkt koncowy | Jednostka rzegla rodz | sé ! p interwe | kompar | interwe 0s¢ ych wagi

- min | ma - a ogotem 2
aj X ncja ator ncji badan
szczytowe ml/kg/min Hannan_201 | SM | 0,32 | 0,07 | 0,5 | 0,01 278 248 taki.s.
zuzycie tlenu 8 D 6
(VO2 peak) -
czas trwania
badania
powyzej 12
tygodni
szczytowe ml/kg/min Hannan_201 | SM | 0,34 0,2 0,4 | <0,00 690 703 tak i.s.
zuzycie tlenu 8 D 8 001
(VO2 peak) -
badania tgcznie
$miertelno$¢ z | - Sumner_201 | OR | 0,25 | 0,16 | 0,4 | <0,00 - - tak i.s. 9836 8
dowolnych 7 001
brak przyczyn -
uczestnictwa w | \yy ik
rehabilitaciji nieskorygowane
kardiologicznej
(pacjenci, ktorzy
sg pod kontrolg
lekarza lub
uczestniczyli w
nieustrukturyzo
rehabilitacj | wanych
a programach
kardiologic | profilaktycznych
zna )
Smiertelnos¢ z - Sumner_201 | OR | 0,47 | 0,38 |0,5 | <0,00 - - taki.s.
dowolnych 7 9 001
przyczyn -
wyniki
skorygowane
$miertelnos¢ z - Sumner_201 | OR | 0,21 | 0,12 |0,3 | <0,00 - - tak i.s.
przyczyn 7 7 001
Sercowo-
naczyniowych -
wyniki
nieskorygowane




pacjenci z choroba niedokrwienng serca

95 - . .
. , T b R = S R vl vl R T vl R
Interwencja Komparator | Punkt koncowy | Jednostka rzeglad rodz | sé C C p interwe | kompar | interwe 0s¢ ych wagi
. min | ma - e ogotem a
aj X ncja ator ncji badan
Smiertelnos¢ z - Sumner_201 | OR | 0,43 | 0,23 | 0,7 | <0,00 - - taki.s.
przyczyn 7 9 7
sercowo-
naczyniowych -
wyniki
skorygowane }
wystgpienie - Sumner_201 | OR | 1,07 | 0,86|1,3 | 0,53 - - nie n.s.
zawatu migénia 7 5
sercowego -
wyniki
nieskorygowane
wystgpienie - Sumner_201 | OR | 1,00 | 0,78 1,2 | 1,00 - - nie n.s.
zawatu migénia 7 8
sercowego -
wyniki
skorygowane -
wykonanie - Sumner_201 | OR | 1,07 | 0,86|1,3 | 0,53 - - nie n.s.
rewaskularyzacji 7 5
- wynki
nieskorygowane
wykonanie - Sumner_201 | OR | 1,00 | 0,78 |1,2 | 1,00 - - nie n.s.
rewaskularyzacji 7 8
- wynki
skorygowane
zgon na koniec | - Anderson_20 | RR | 0,78 | 0,35 1,7 | 0,56 2030 2033 takn.s. | 76 864 22 I vs. C 36/2030 vs.
okresu 17(2) 8 41/2033
obserwac;ji -
badania ponizej
12msc. okresu
obserwaciji
edukacja
pacjenta brak edukaciji




pacjenci z choroba niedokrwienng serca

Wyn o || & Liczebn | Liczebn | Przewa | , . Liczba
Int . K t Punkt ko Jednostk P lad ik | Warto 9(5:IA é"l 0s¢é o0s¢ ga L'cz,e,b" wigczon U .
nterwencja omparator unkt koncowy | Jednostka rzegla rodz | sé ! p interwe | kompar | interwe 0s¢ ych wagi
- min | ma - a ogotem 2
aj X ncja ator ncji badan
zgon na koniec | - Anderson_20 | RR | 0,78 0,6 1,0 |0,073 3157 2855 tak n.s. I'vs. C 153/3157 vs.
okresu 17(2) 2 184/2855
obserwac;ji -
badania
powyzej 12msc.
okresu
obserwacji
zgon na koniec | - Anderson_20 | RR 0,8 0,610 {0,111 5187 4888 tak n.s. I vs. C 189/5187 vs.
okresu 17(2) 5 225/4888
obserwac;ji -
populacja
tacznie
wystgpienie - Anderson_20 | RR | 0,63 | 0,26 (1,4 | 0,29 107 102 tak n.s. I'vs. C 7/107 vs.
zawatu miesnia 17(2) 8 12/102
sercowego
wystgpienie - Anderson_20 | RR | 0,36 | 0,23 | 0,5 | <0,00 152 158 tak i.s. lvs. C21/152 vs.
zdarzenia 17(2) 6 001 61/158
Sercowo-
naczyniowych
wykonanie - Anderson_20 | RR | 0,58 | 0,19 (1,7 | 0,32 228 228 tak n.s. I vs. C 5/228 vs. 8/228
rewaskularyzacji 17(2) 1
(CABG, PCI)
hospitalizacjaz |- Anderson_20 | RR | 0,93 | 0,71 (1,2 | 0,58 10048 4801 tak n.s. I vs. C 656/10048 vs.
przyczyn 17(2) 1 381/4801
sercowo-
naczyniowych
wycofanie z - Anderson_20 | RR 1,18 10,93|1,4 (0,18 2475 2485 nie n.s. I vs. C 142/2475 vs.
programu 17(2) 9 121/2485
rehabilitacji -

badania ponizej
12msc. okresu
obserwacji




pacjenci z choroba niedokrwienng serca

95 . . .
W | Warto 957 | % | [Mitsbn | iczen | Preowe | gy | ezt
Interwencja Komparator | Punkt koncowy | Jednostka Przeglad rodz | sé C_I Cl p interwe | kompar | interwe 0s¢ ych Uwagi
- min | ma - a ogotem 2
aj X ncja ator ncji badan
wycofanie z - Anderson_20 | RR | 0,98 0,8(1,2 (0,85 3157 2855 tak n.s. I'vs. C 383/3157 vs.
programu 17(2) 372/2855
rehabilitacji -
badania pwyzej
12msc. okresu
obserwaciji
wycofanie z - Anderson_20 | RR | 1,04 | 0,88 1,2 | 0,65 5632 5340 nie n.s. I vs. C 525/5632 vs.
programu 17(2) 2 493/5340
rehabilitacji -
populacja
tacznie
Smiertelno$¢ z | - Richards_201 | RR 09 |0,77(1,0 (0,18 3899 3877 takn.s. | 10703 35
dowolnych 7 5
interwencje przyczyn
psychologi
czne
(samodziel
nie lub w
potaczeniu | standardowy
zinng model opieki lub
rehabilitacj |inna I vs. C 319/3899 vs.
a) rehabilitacja 352/3877
$miertelno$¢ z | - Richards_201 | RR | 0,79 | 0,63 | 0,9 | 0,036 2561 2231 tak i.s.
przyczyn 7 8
sercowo-
naczyniowych I vs. C 140/2561 vs.
155/2231
wykonanie - Richards_201| RR | 0,94 | 0,81|1,1 |0,48 3429 3393 tak n.s.
rewaskularyzacji 7 1
(CABG, PCI)
I vs. C 395/3429 vs.
412/3393
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pacjenci z choroba niedokrwienng serca

95 . . .
Interwencja | Komparator | Punkt koncowy | Jednostka Przeglad V\:Kn BLETD 9(5:? :éol lezs'eébn lezéibn Pr:;:wa Lizzs%bn vh::zb:n Uwagi
] P y gia rodz | sé . P interwe | kompar | interwe p ych 9
- min | ma - a ogotem 2
aj X ncja ator ncji badan
wystgpienie - Richards_201| RR | 0,82 | 0,64 |1,0 { 0,11 4114 3731 tak n.s.
zawatu miesnia 7 5
sercowego nie
zakonczonego
zgonem I vs. C 340/4114 vs.
355/2867
poziom depresji | - Richards_201 | SM | -0,27 - - 0,000 2958 2867 taki.s.
7 D 0,39 0,1 | 015
5
poziom leku - Richards_201 | SM | -0,24 - |- 0,001 1604 1557 taki.s.
7 D 0,38 0,0 |2
9 -
poziom stresu - Richards_201 | SM | -0,56 - - 0,000 634 317 tak i.s.
7 D 0,38 | 0,0 | 66
9 -
rehabilitacj | standardowa Smiertelnos¢ z - Abell_2017 RR | 0,74 | 0,65 (0,8 | <0,00 3527 3399 tak i.s. 13423 69 -
a opieka przyczyn 6 01
kardiologic Sercowo-
zna naczyniowych
Smiertelnos¢ z - Abell_2017 RR 09 (083(09 |0,03 5792 5487 tak i.s.
dowolnych 9
przyczyn R
wystapienie - Abell_2017 RR 0,8 |0,7 (0,9 |0,002 5025 4915 tak i.s. -
zawatu miesnia 2
sercowego
wykonanie - Abell_2017 RR | 0,96 (0,79 |1,1 |0,64 3370 3360 tak n.s. -
rewaskularyzacji 5
(CABG)
wykonanie - Abell_2017 RR | 0,77 [0,59 | 1 0,05 2308 2357 tak n.s. -
rewaskularyzacji
(PCI)
progresyw | brak ¢wiczen szczytowe mL/kg/min Hollings_201 | b.d. | b.d. |b.d. |bd |b.d. 108 105 tak n.s. 1940 34 -
ny trening | lub zuzycie tlenu 7
oporowy standardowa (VO; peak)
catego aktywnos¢
ciata fizyczna

11




pacjenci z choroba niedokrwienng serca

95 - . .
o i | % || Lt P gy | e |
nterwencja omparator unkt koncowy | Jednostka rzegla e ! P interwe | kompar | interwe os¢ ych wagi
- min | ma - e ogoétem z
aj - ncja ator ncji badan

zdolno$¢ do Hollings_201 | b.d. | b.d. |b.d. |b.d |b.d. 121 119 tak n.s.

pracy 7 . -
progresyw | trening szczytowe mL/kg/min Hollings_201 | SM | -0,15 | 0,63 | 0,3 | 0,53 88 84 nie n.s.
ny trening | aerobowy zuzycie tlenu 7 D 3
oporowy (VO, peak)
catego
ciata

zdolno$¢ do Hollings_201 | SM | -0,13 |- 0,1 (0,31 125 118 nie n.s.

pracy 7 D 0,38 | 2 -
trening trening szczytowe mL/kg/min Hollings_201 | SM | 0,14 |- 0,3 0,08 296 295 tak n.s.
taczony aerobowy zuzycie tlenu 7 D 0,02 |1
(aerobowy i (VO, peak)
oporowy)

zdolno$¢ do Hollings_201 | SM 0,3 |0,12 | 0,4 | 0,000 276 284 taki.s.

pracy 7 D 8 9 -
progresyw | brak ¢wiczen zmiana sity % Hollings_201 | SM | 0,57 | 0,17 | 0,9 | 0,005 68 65 taki.s. I vs. C wzrost 0 24,7%
ny trening | lub miesniowej: 7 D 6 vs wzrost 0 2,6%
oporowy standardowa izotonicznej lub
dolnej aktywnosc¢ izokinetycznej
czesci ciata | fizyczna lub

izometrycznej
progresyw | trening zmiana sity % Hollings_201 | b.d. bd. |[b.d. [bd |b.d. 24 24 tak n.s. -
ny trening | aerobowy migsniowej 7
oporowy izokinetycznej
dolnej
czesci ciata
trening trening zmiana sity % Hollings_201 | SM 1 0,53 | 1,4 | 0,000 152 148 taki.s. -
taczony aerobowy migsniowej 7 D 7 01
(aerobowy i izotonicznej
oporowy)
dolnej
czesci ciata

12




pacjenci z choroba niedokrwienng serca

95 - . .
o e L o [0 | 5 ||| b Preew | gy | ezt _
nterwencja omparator unkt koncowy | Jednostka rzeglad rodz | sé C C p interwe | kompar | interwe 0s¢ ych Uwagi
- min | ma - e ogoétem z
aj - ncja ator ncji badan

zmiana sity % Hollings_201 | SM | 0,35 |- 0,7 | 0,08 75 76 tak n.s.

miesniowej 7 D 0,04 |3

izokinetycznej

zmiana sity % Hollings_201 | SM | 0,06 |-0,2 |0,3 | 0,65 106 118 tak n.s.

miesniowej 7 D 2

izometrycznej

zmiana sity % Hollings_201 | SM 0,6 |0,32 0,8 | <0,00 333 342 tak i.s.

miesniowe;j: 7 D 9 01

izotonicznej lub

izokinetycznej

lub

izometrycznej

(wyniki tgczone)

| vs C wzrost 0 19,9%
vs wzrost 0 6,3%

progresyw | brak ¢wiczen zmiana sity % Hollings_201 | SM | 1,43 |0,73 | 2,1 | <0,00 46 47 tak i.s.
ny trening | lub miesniowej 7 D 3 01
oporowy standardowa izotonicznej
gornej aktywnos¢
czesci ciata | fizyczna
trening trening zmiana sity % Hollings_201 | SM | 0,52 | 0,3 |0,7 |<0,00 162 158 taki.s. I vs C wzrost 0 20,8%
taczony aerobowy miesniowej 7 D 5 001 vs wzrost 0 1,3%
(aerobowy i izotonicznej
oporowy)
gornej
czesci ciata
nordic konwencjonalna | wydolnos¢ kcal/kg/h Cugsi_2017 | SM | 0,19 | 0,04 (0,9 | 0,03 60 30 tak i.s. 90 2
walking rehabilitacja éwiczeniowa D 3
potaczony | kardiologiczna (MET,
ze réwnowaznik
konwencjo metaboliczny)
nalng
rehabilitacj
a -

13




pacjenci z choroba niedokrwienng serca

95 . . .
Interwencja | Komparator | Punkt koncowy | Jednostka Przeglad V\:Kn BLETD 9(5:? :éol lezs'eébn lezéibn Pr:;:’wa Lit;zs%bn “II'";:::“ Uwagi
] P y gia rodz | sé . P interwe | kompar | interwe p ych 9
- min | ma - a ogotem 2
aj X ncja ator ncji badan

kardiologic
zna

6-minutowy test | m Cugsi_2017 | SM | 0,12 -10,5 (0,58 60 30 tak n.s.

marszowy D 0,32 |6

préba liczba Cugsi_2017 | SM | 0,25 -10,7 10,26 60 30 tak n.s.

zginania przedra | powtorzen/ D 0,19

mienia 30sek

proba "siad i liczba Cugsi_2017 | SM 0 -10,4 10,99 60 30 nie n.s.

wstanie" powtorzen/ D 0,44 | 4

30sek

proba "drapania | - Cugsi_2017 | SM | 0,14 | -0,3|0,5 | 0,53 60 30 tak n.s.

sie po plecach” D 8

préba ,siad i - Cugsi_2017 | SM | 0,53 | -0,1|1,1 |01 60 30 tak n.s.

dosiegniecie” D 6

proba "wstan i s Cugsi_2017 | SM | 0,55 | 0,11 |1 0,01 60 30 tak i.s.

idz" D

czas trwania - Cugsi_2017 | SM | 0,93 | 0,52 1,3 | <0,00 52 49 tak i.s.

éwiczenia - D 4 01

przyrostowy test

wysitkowy na

biezni

szczytowe ml/kg/min Cugsi_2017 | SM | 0,64 | 0,23 | 1,0 | 0,002 52 49 tak i.s.

zuzycie tlenu D 4

(VOZpeak)
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pacjenci z choroba niedokrwienng serca

95 . . .
. o L o [0 | 5 ||| b Preew | gy | ezt .
nterwencja omparator unkt koncowy | Jednostka rzeglad rodz | sé C C p interwe | kompar | interwe 0s¢ ych Uwagi
- min | ma - a ogotem 2
aj X ncja ator ncji badan
EBCR(Exer | Standardowy poziom leku pkt.. Zheng_2018 | MD | -2,59 - - 0,002 390 376 taki. s. 1828 20
cise-based | model leczenia 4,23 0,9
cardiac 5
rehabilitati
on)
wystgpienie - Zheng_2018 | MD | -1,08 -l- 0,02 320 306 taki. s.
ostrego zawatu 2,02 0,1
migsnia 5
sercowego
wykonanie - Zheng_2018 | MD | -6,69 - 0,02 70 70 taki. s.
rewaskularyzacji 12,3 (1,0
(CABG) 5(2
poziom depresji | - Zheng_2018 | MD | -0,61 - |- 0,02 342 331 taki. s.
1,12 0,0
9
Tai Chi nie okreslono putap tlenowy ml/kg/min Yang_2018 | MD 2,33 | 1,47 | 3,2 |<0,00 85 86 | taki.s. 291 5
OZmax 001
Tai Chi dowolne putap tlenowy ml/kg/min Yang_2018 | MD -1,1 -1 0,2 0,11 27 22 | tak n.s. 291 5
éwiczenia o VO3 max 2,46 6
niskiej do
Sredniej
intensywnosci
Tai Chi dowolne putap tlenowy ml/kg/min Yang_2018 | MD 4,71 | 3,58 | 5,8 | <0,00 58 64 | taki.s. 291 5
éwiczenia o VO3 max 4001
wysokiej
intensywnosci
Telerehabili | Standardowy Smiertelnos¢ z Jin_2019 RR 0,96|0,55| 1,6 0,87 1099 825 7283 33
tacja + model leczenia | dowolnych 5
standardow przyczyn
a
rehabilitacj
a tak n.s.
Telerehabili | Standardowy $miertelnos¢ z Jin_2019 RR 0,791 0,49 | 1,2 0,35 1532 1619
tacja model leczenia | dowolnych 9
przyczyn tak n.s.
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pacjenci z choroba niedokrwienng serca

16

95 - . .
Interwencja | Komparator | Punkt koncowy | Jednostka Przeglad V\fzn LT 9(5:? :éol le?ébn lezéibn Pr;zwa Lizzs’eébn vh::zb:n Uwagi
] P y gia rodz | sé . P interwe | kompar | interwe p ych 9
- min | ma - e ogoétem z
aj - ncja ator ncji badan
Telerehabili | Standardowy hospitalizacja Jin_2019 RR 0,56 0,39| 0,8 0 525 986
tacja model leczenia | lub wystgpienie 1
zdarzenia
kardiologiczneg
o
tak n.s.
trening trening szczytowe ml/kg/min Pattyn_2018 | MD | 1,25 | 0,49 |2,0 | 0,001 259 275 tak i.s. 1080 24
interwatow | areobowy ciggly | zuzycie tlenu 2
y areobowy (VO2 peak) -
choroba
niedokrwienna z
zachowang
frakcja
wyrzutowg
masa ciata kg Pattyn_2018 | ME | 0,11 -13,0 [ 0,94 115 99 tak n.s.
S 2,846
Tabela 3 Wyniki analizy skutecznosci i bezpieczenstwa dla pacjentéw z niewydolnoscia serca
pacjenci z niewydolnoscia serca
Wyni ,, ,, Liczebnos | Liczebnos .
. Punkt Jednostk k Wartos 95% | 95% ¢ C _Przewaga_ Liczebnos Ll Uwag
Interwencja Komparator . Przeglad p Cl Cl P . . interwencj | . wiaczonyc .
koncowy a rodza ¢ : interwencj | komparato A ¢ ogétem z i
j min | max a i h badan
nordic walking | konwencjonaln | 6-minutowy | m Cugsi_2017 | SMD 0,29 - 0,62 | 0,08 102 59 tak n.s. 161 2
a rehabilitacja | test 0,04
kardiologiczna | marszowy
lub
standardowy
model opieki




pacjenci z niewydolnoscia serca

Interwencja

Komparator

Punkt
koncowy

Jednostk
a

Przeglad

Wyni
k
rodza

J

Wartos
¢

95%
Cl
min

95%
Cl
max

Liczebnos
¢
interwencj
a

Liczebnos
¢
komparato
r

Przewaga
interwencj
i

Liczebnos
¢ ogotem

Liczba
wiaczonyc
h badan

Uwag

szczytowe
zuzycie tlenu
(VO2 peak)

ml/kg/min

Cugsi_2017

SMD

0,29

0,04

0,62

102

59

tak n.s.

EBCR(Exercise
-based cardiac
rehabilitation)

brak ¢wiczen

Smiertelnosé
z dowolnych
przyczyn

Taylor_2018

HR

0,83

0,67

1,04

tak n.s.

3912

Smiertelnos¢
z powodu
niewydolno$
ci serca

Taylor_2018

HR

0,84

0,49

1,46

0,52

tak n.s.

hospitalizacj
az
dowolnych
przyczyn

Taylor_2018

HR

0,9

0,76

1,06

0,21

tak n.s.

hospitalizacj
a z powodu
niewydolno$
ci serca

Taylor_2018

HR

0,98

0,72

1,35

0,9

tak n.s.

trening
fizyczny

nie okreslono

jakos¢ zycia

pkt..

Slimani 201
8

sES

-0,69

1,00

0,38

0,00

taki.s.

wydolnos$¢
tlenowa

Slimani 201
8

sES

0,47

0,15

0,71

0,00

tak i.s.

2409

25

trening
interwatowy
areobowy

trening
areobowy
ciagty

szczytowe
zuzycie tlenu
(VO2 peak) -
niewydolnos
¢ serca ze
zmniejszong
frakcja
wyrzutowg

ml/kg/min

Pattyn_2018

MD

1,46

0,1

2,82

0,03

187

180

taki.s.

17

1080

24




pacjenci z niewydolnoscia serca

e 95% | 95% Licze’bnos' Licze'bnos' Przewaga . Liczba
Interwencja Komparator K P’u L LIS Przeglad I; Wal:tos Cl Cl P int ¢ i K ¢ t interwencj L’icze;nos wiaczonyc Uu_rag
oncowy a rojza ¢ min | max in en;vencj om;;ara o i ¢ ogotem h badan i
szczytowe ml/kg/min | Pattyn_2018 | MD 0,37 -12,32 | 0,71 24 21 tak n.s.
zuzycie tlenu 1,59
(VO2 peak) -
niewydolno$
¢ serca z
zachowang
frakcja
wyrzutowg -
masa ciata kg Pattyn_2018 | MES 0,67 -12,43 0,37 156 167 tak n.s.
0,79
Tabela 4. Wyniki analizy skutecznosci i bezpieczenstwa dla pacjentéw z migotaniem przedsionkow
pacjenci z migotaniem przedsionkéw
Wyn 95 0 Liczebn | Liczebn | Przewa - Liczba
Interwencj | Komparato Punkt Jednos . P lad ik |Warto | % ggl/., osc os¢ ga L|cz’e’bn wiaczon U .
a r koncowy tka zmienna rzeglad | rodz s€ C P interwen | kompara | interwe os¢ ych wagl
A .| max " e ogétem z
aj min cja tor ncji badan
rehabilitacj Smiertelnosé dychotomic | Smart 2 | RR 1,08 0,7 (1,53 | 0,64 445 438 nie n.s. 959 9
a brak z dowolnych zna 018 7
kardiologic | ¢wiczen lub | przyczyn
zna oparta | podstawow
na a opieka
¢éwiczeniac | lub "inne | vs. C 52/445 vs.
h éwiczenia" 47/438
Smiertelnos¢ dychotomic | Smart 2 | RR 1,04 0,9|1,16 | 0,51 386 379 nie n.s.
z dowolnych zna 018 3
przyczyn lub
hospitalizacj I vs. C 156/386 vs.
a 147/379
Jakos¢ pkt.. ciggta Smart 2 | MD 4 0,2 (7,74 | 0,04 142 151 tak i.s.
zycia, SF- 028 6
36, -
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pacjenci z migotaniem przedsionkow

Wyn 95 95% Liczebn | Liczebn | Przewa Liczebn Liczba
Interwencj | Komparato Punkt Jednos . ik | Warto | % ° osc os¢ ga o wiaczon .
: zmienna | Przeglad . Cl p - n osé Uwagi
a r koncowy tka rodz sé Cl interwen | kompara | interwe z ych
. . max . o ogétem .
aj min cja tor ncji badan
komponent
psychiczny
Jakosé pkt.. ciaggta Smart 2 | MD | 1,82 0,0 | 3,59 | 0,04 142 151 tak i.s.
zycia, SF- 018 6
36,
komponent
fizyczny -
szczytowe ml/kg/mi | ciagta Smart_2 | MD 1,59 0,1|3,08 |0,04 298 292 tak i.s.
zuzycie n 018 1
tlenu (VO
Deak) -
6-minutowy | m ciggta Smart 2 | MD | 46,93 | 26, |67,4 | <0,001 335 327 taki.s.
test 018 44 | 2
marszowy -
brak Smiertelnos¢ dychotomic | Risom_2 | RR 1 0,0(157 |1 212 209 nie n.s. 421 6
éwiczen z dowolnych zna 017 6|8
(leczenie przyczyn
metodami
powszechni
e
stosowany
mi; brak
interwencji;
jakikolwiek
inny rodzaj
programu
rehabilitacji
rehabilitacj | kardiologicz
a nej, pod
kardiologic | warunkiem,
zna oparta | ze nie
na zawierata
¢éwiczeniac | éwiczen lvs. C1/212 vs.
h fizycznych. 1/209
Smiertelnos¢ dychotomic | Risom 2 | RR 0,83 0,2|2,65 |0,75 212 209 tak n.s.
- gorszy- zna o017 6 | vs. C 4212 vs.
lepszy 5/209
scenariusz
przypadku
Smiertelnos¢ dychotomic | Risom_2 | RR 0,59 0,04,35 | 0,6 212 209 tak n.s.
'|epSZy' zna 017 8 I vs. C 1/212 wvs.
gorszy 2/210
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pacjenci z migotaniem przedsionkow

Interwencj
a

Komparato
r

Punkt
koncowy

Jednos
tka

zmienna

Przeglad

Wyn
ik
rodz
aj

Warto
s¢

95

%
Cl

min

95%
Cl
max

Liczebn
osé
interwen
cja

Liczebn
os¢
kompara
tor

Przewa
ga
interwe
ncji

Liczebn
os¢
ogétem

scenariusz
przypadku

powazne
zdarzenia
niepozadan
e

dychotomic
zna

Risom_2
017

RR

1,01

1,05

0,51

192

189

powazne
zdarzenia
niepozadan
e -gorszy-
lepszy
scenariusz
przypadku

dychotomic
zna

Risom 2
017

RR

1,46

3,97

0,46

193

190

nie n.s.

nie n.s.

powazne
zdarzenia
niepozadan
e lepszy -
gorszy
scenariusz
przypadku

dychotomic
zna

Risom 2
017

RR

0,65

2,24

0,49

193

190

tak n.s.

Jakosc¢
zycia, SF-
36,
komponent
fizyczny

pkt..

ciagta

Risom 2
017

MD

1,96

6,42

0,39

109

115

tak n.s.

Jakosé
zycia, SF-
36,
komponent
psychiczny

pkt..

ciggta

Risom 2
017

MD

1,99

4,46

109

115

tak n.s.

Jakosé
zycia, SF-
36, funkcje
fizyczne

pkt..

ciggta

Risom 2
017

MD

1,46

4,18

0,29

134

140

tak n.s.

Jakos¢é
zycia, SF-
36,
ograniczeni
aw
petnieniu rél
z powodu
zdrowia
fizycznego

pkt..

ciggta

Risom 2
017

MD

2,79

6,1

0,099

134

140

tak n.s.

20

Liczba
wiaczon
ych
badan

Uwagi

I vs. C 3/192
5/189

VS.

| vs. C 8/193
5/190

VS.

| vs. C 3/193
5/190

VS.




pacjenci z migotaniem przedsionkow

Interwencj
a

Komparato
r

Punkt
koncowy

Jednos
tka

zmienna

Przeglad

Wyn
ik
rodz
aj

Warto
s¢

95

%
Cl

min

95%
Cl
max

Liczebn
osé
interwen
cja

Liczebn
os¢
kompara
tor

Przewa
ga
interwe
ncji

Liczebn
os¢
ogétem

Jakos¢
zycia, SF-
36, bol
fizyczny

pkt..

ciggta

Risom_2
017

MD

0,73

3.9

5,45

0,76

134

140

tak n.s.

Jakos¢é
zycia, SF-
36, ogolne
zdrowie

pkt..

ciagta

Risom 2
017

MD

7,11

10,7

0,0001

134

139

taki.s.

Jakos¢
zycia, SF-
36,
witalnosé

pkt..

ciggta

Risom 2
017

MD

6,1

10,3

0,0043

134

140

tak i.s.

Jakos¢
zycia, SF-
36,
funkcjonowa
nie w
spoteczenst
wie

pkt..

ciagta

Risom_2
017

MD

2,85

6,41

0,12

134

140

tak n.s.

Jakosé
zycia, SF-
36,
ograniczeni
aw
petnieniu rél
wynikajgce
z
problemoéw
emocjonalny
ch

pkt..

ciggta

Risom 2
017

MD

2,91

7,5

0,22

134

141

tak n.s.

Jakos¢
zycia, SF-
36, zdrowie
psychiczne

pkt..

ciggta

Risom 2
017

Md

2,09

5,26

0,2

134

140

tak n.s.

szczytowe
zuzycie
tlenu (VO2
peak)

ml/kg/mi
n

ciggta

Risom 2
017

MD

3,76

6,15

0,0021

105

103

tak i.s.

6-minutowy
test
marszowy

ciggta

Risom 2
017

MD

75,76

137,
53

0,016

136

136

taki.s.

wydolnosé
wysitkowa

SMD

ciagta

Risom 2
017

SMD

0,86

1,26

0,0000
29

181

178

taki.s.

Liczba
wiaczon
ych
badan

Uwagi

21




Tabela 5. Wyniki analizy skutecznosci i bezpieczenstwa dla pacjentéw z dusznica bolesnag

pacjenci z dusznicg bolesnag

Wyni %/f %/f Liczebno | Liczebno | Przewag Liczebno | Liczba
Intel_'wenc Komparat P}lnkt Jednost zmienna Przegla k War"to clc p . s¢ s¢ . a P wiaczony Uwagi
ja or koncowy ka d rodz sé o interwen | komparat | interwen z 2
5 mi | ma o e ogétem | ch badan
aj n X cja or cji
rehabilita | brak Smiertelno$¢ | - dychotomic | Long_20 | RR 1,01 0,1(5,6 [0,99 97 98 nie n.s. 581 7
cja oparta | ¢wiczen z dowolnych zna 18 817
na przyczyn
¢éwiczenia I vs. C 2/97 vs.
ch 2/98
wystgpienie | - dychotomic | Long_20 | RR 0,33 0,0{1,6 [0,17 127 127 tak n.s.
ostrego zna 18 713
zawatu
migsnia I'vs. C 1/127 vs.
sercowego 5/127
wykonanie - dychotomic | Long_20 | RR 0,27 0,1{0,6 | 0,003 128 128 taki.s.
rewaskularyz zna 18 114 1
acji (CABG, | vs. C 6/128 vs.
PCI) 22/128
wydolnos¢é - ciggta Long_20 | SMD | 0,45 0,2 (0,7 | 0,000 136 131 taki.s.
éwiczeniowa 18 35 -
hospitalizacja | - dychotomic | Long_20 | RR 0,14 0,0(1,1 0,61 51 50 tak n.s.
Z przyczyn zna 18 2
Sercowo-
naczyniowyc l'vs. C 1/51 vs.
h 7/50
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Tabela 6. Wyniki analizy skutecznosci i bezpieczenstwa dla pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi

pacjenci z chorobami sercowo-naczyniowymi

23

wy bl s Liczeb | Liczeb | Przew | Liczeb | Liczba
I . , Jedno . nik | Wart | 3 | 2 nosé | nosé | aga | nosé | wiaczo .
nterwencja Komparator Punkt koncowy zmienna | Przeglad . | Cl|CI p | . z Uwagi
stka rod | os¢ =1 |l 5 interwe | kompa | interw | ogobte nych
zaj n | ax ncja rator encji m badan
rehabilitacja | brak ¢wiczenn | Smiertelnos¢ z dychoto | Powell 201 | RD | 0,00 -10, 0,38 2139 2055 |nien.s.| 4834 22 I vs. C 290/2139 vs.
kardiologiczn | (standardowa | dowolnych przyczyn miczna 8 0,0 [ 01 299/2055
a oparta na opieka 2
¢éwiczeniach | medyczng, w
tym optymalna
wtdrna terapia
profilaktyczna,
edukacja i
porady
dotyczace
diety i
éwiczen,
wsparcie
psychospotec
zne, ale bez
formalnej
interwencji
wysitkowej)
Smiertelnos¢ z dychoto | Powell 201 | RD | -0,01 -10, 0,25 596 586 nie n.s. I'vs. C 11/596 vs.
przyczyn sercowo- miczna 8 0,0 [ 01 23/586
naczyniowych 2
hospitalizacja z dychoto | Powell 201 | RD | -0,05 -10, |0,05 923 845 nie n.s. I'vs. C 186/923 vs.
dowolnych przyczyn miczna 8 0,1 |00 201/845
0
Rehabilitacja | Standardowy | $miertelnos¢ z - dychoto Santiago | RR 0,74 04| 1,|- 1275 1272 15133 33 I vs. C 336/1275 vs.
kardiologiczn | model dowolnych przyczyn miczna de Araujo 7|15 391/1272
a o matej leczenia Pio_2017
intensywnos
ci (low) tak, b.d
hospitalizacja z - dychoto Santiago | RR 0,76 | 04| 1,|- - - -
przyczyn sercowo- miczna de Araujo 91| 18
naczyniowych Pio_2017 tak, b.d
wystgpienie zawatu - dychoto Santiago | RR 0,80(05| 1,]|- - - -
miesnia sercowego nie miczna de Araujo 7|12
zakonczonego zgonem Pio_2017
tak, b.d




pacjenci z chorobami sercowo-naczyniowymi

Wy 2/3 2/:’ Liczeb | Liczeb | Przew | Liczeb | Liczba
. a Jedno . nik | Wart nos¢ nos¢ aga nos¢ | wiaczo .
Interwencja Komparator Punkt koncowy stka zmienna | Przeglad e r(':‘Ii (j‘l interwe | kompa | interw | ogéte nych Uwagi
zaj n | ax ncja rator encji m badan
Rehabilitacja Smiertelnos¢ z - dychoto Santiago | RR 0,58|03]| 0O, 1410 1348 I'vs. C 49/1410 vs.
kardiologiczn dowolnych przyczyn miczna de Araujo 7191 90/1348
a o sredniej Pio_2017
intensywnos
ci (medium)
tak, b.d
Smiertelnos¢ z - dychoto Santiago | RR 0,55(0,2| 1, - - -
przyczyn sercowo- miczna de Araujo 9| 04
naczyniowych Pio_2017 tak, b.d
wystgpienie zawatu - dychoto Santiago | RR 0,705 1, - - -
miesnia sercowego nie miczna de Araujo 0| 11
zakonczonego zgonem Pio_2017
tak, b.d
wykonanie - dychoto Santiago | RR 0,99 0,7 1, - - -
rewaskularyzacji miczna de Araujo 6|29
(CABG) Pio_2017 tak, b.d
hospitalizacja z - dychoto Santiago | RR 0,64|03]| 1, - - -
przyczyn sercowo- miczna de Araujo 9| 06
naczyniowych Pio_2017 tak, b.d
Rehabilitacja Smiertelnos¢ z - dychoto Santiago | RR 0,56 |04 | O, 4659 4845 I vs. C 380/4659 vs.
kardiologiczn dowolnych przyczyn miczna de Araujo 1178 484/4845
a o sredniej Pio_2017
intensywnos
ci (high) tak, b.d
Smiertelnos¢ z - dychoto Santiago | RR 0,87|06| 1, - - -
przyczyn sercowo- miczna de Araujo 5|16
naczyniowych Pio_2017 tak, b.d
hospitalizacja z - dychoto Santiago | RR 08204 1, - - -
dowolnych przyczyn miczna de Araujo 8| 40
Pio_2017 tak, b.d
wystgpienie zawatu - dychoto Santiago | RR 0,80(04 | 1, - - -
migsnia sercowego nie miczna de Araujo 6| 40
zakonczonego zgonem Pio_2017
tak, b.d
hospitalizacja z - dychoto Santiago | RR 0,61(04 | O, - - -
przyczyn sercowo- miczna de Araujo 0| 95
naczyniowych Pio_2017 tak, b.d
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pacjenci z chorobami sercowo-naczyniowymi

Wy 2/3 2/:’ Liczeb | Liczeb | Przew | Liczeb | Liczba
Interwencja Komparator Punkt koncowy J:tcli(r;o zmienna | Przeglad :‘(;I; Vg:gt CI. Cl p innt‘e,:;e kgt::a inatg:lv :;2; wr:)q,gﬁo Uwagi
zaj mn' :;( ncja rator encji m badan
wykonanie - dychoto Santiago | RR 0,60|0,3| O, - - -
rewaskularyzacji miczna de Araujo 6| 98
(CABG) Pio_2017 tak, b.d
wykonanie - dychoto Santiago | RR 06505 0, - - -
rewaskularyzacji (PCl) miczna de Araujo 0| 84
PIO_201 7 tak, b.d
Rehabilitacja $miertelnos¢ z - dychoto Santiago | RR 0,84|06| 1, 622 561 I vs. C 80/622 vs.
kardiologiczn dowolnych przyczyn miczna de Araujo 8| 03 93/561
a od niskiej Pio_2017
do sredniej
intensywnos
ci
(low/medium) tak, b.d
wykonanie - dychoto Santiago | RR 1,041 0,7 1, 1740 1689 I'vs. C 152/1740 vs.
rewaskularyzacji (PCl) miczna de Araujo 3| 48 110/1689
Pio_2017
tak, b.d
Rehabilitcja Smiertelnos¢ z - dychoto Santiago | RR 0,61/04| 0, 0,61 8754 7465 lvs. C 711/7344 vs.
kardiologiczn dowolnych przyczyn miczna de Araujo 9|77 965/7465
a (wynik Pio_2017
taczony) tak n.s.
Rehabilitcja wykonanie - dychoto Santiago | RR 0,77(0,6| 0, 0,03 2362 2250 | taki.
kardiologiczn rewaskularyzacji (PCl) miczna de Araujo 2|94 S.
a (wynik Pio_2017 I vs. C 232/2362 vs.
taczony) 203/2250
Rehabilitacja | rehabilitacja wydolno$¢ kcal/kg | ciagta Wu_2018 |SM | -0,04 -1 0, 0,51 331 754 1085 6 -
hybrydowa kardiologiczna | ¢wiczeniowa (MET, /h D 0,1 09
réwnowaznik 8
metaboliczny) nie n.s.
czas trwania ¢wiczen min ciggta Wu_2018 [ SM | -0,14 -1 0,| 0,47 50 65 115 -
(ED) D 05| 24
1 nie n.s.
aktywnosc¢ fizyczna pkt.. ciggta Wu_2018 | SM 0,06 | 0,0 -| 0,44 48 62 110
(GLTEQ) D 6| 0O,
31 tak n.s. -
HRQoL - Wu_2018 |SM | -0,08 -1 0,] 0,27 243 647 890 -
D 0,2| 07
3 nie n.s.
dolegliwosci bélowe - ciggta Wu_2018 | SM 0,03 -1 0, 0,89 44 66 110 -
D 0,3 41
5 tak n.s.
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pacjenci z chorobami sercowo-naczyniowymi

Wy 2/3 2/:’ Liczeb | Liczeb | Przew | Liczeb | Liczba
Interwencja Komparator Punkt koncowy J:tcli(r;o zmienna | Przeglad :‘(;I; Vg:gt CI. Cl p innt‘e,:;e kgt::a inatg:lv :;2; wr:)q,gﬁo Uwagi
zaj mn' :;( ncja rator encji m badan
natezenie bolu - ciggta Wu_2018 | SM 0,04 -1 0, 0,83 44 66 110 -
D 0,3 42
4 tak n.s.
Smiertelnos¢ z
rehabilitacja | rehabilitacja w | dowolnych przyczyn dychoto | Anderson_ 06| 2, 23 | 1vs. C24/770 vs.
domowa osrodku - miczna 2017(1) RR 1,19 5| 16| 0,58 770 735 | nie n.s. 2 890 16/735
wydolno$¢ ciggta
¢wiczeniowa - badania -
ponizej 12 msc okresu Anderson_ | SM 0,2( 0,| 0,08
obserwaciji - 2017(1) D -0,13] 8] 02 6 1157 1098 | nie n.s. -
ciggta
wydolnosé
¢wiczeniowa - badania -
powyzej 12-24 msc Anderson_ | SM 0,0| 0,| 0,06
okres obserwaciji - 2017(1) D 0,11 1123 1 542 532 | tak n.s. -
ukonczenie programu dychoto Anderson_ 1,1 0,08 Ivs. C 1153/1291
rehabilitacji - miczna 2017(1) |RR 1,04 1|08 2 1291 1324 | tak n.s. vs. 1080/1324
nordic konwencjonal | czas trwania ¢wiczenia | b.d. ciggta Cugsi_201 | SM | 0,93 | 0,51, |<0,0 52 49 tak i.s. 161 2
walking na - przyrostowy test 7 D 2 |34 |001
rehabilitacja wysitkowy na biezni
kardiologiczna
lub
standardowy
model opieki -
szczytowe zuzycie mi/kg/ | ciggta Cugsi_201 | SM | 0,64 |0,2 |1, | 0,00 52 49 tak i.s.
tlenu (VO3 peak) min 7 D 3 |04 ]2 -
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Tabela 7. Wyniki analizy skutecznosci i bezpieczenstwa dla pacjentéw po cewnikowaniu serca

pacjenci po cewnikowaniu serca
Wyni Liczebnos | Liczebnos . .
. 95% | 95% - p Przewaga | Liczebno Liczba
Interwencja et P'u il SBIEELS | T Przeglad S Wal:tos Cl Cl . ¢ ¢ interwenc sé wiaczonyc U“fa
or koncowy a a rodz [ a interwenc | komparat e z , gi
aj min | max ja o ji ogoétem h badan
interwencje | brak poziom leku pkt.. ciggta Jayakar_20 | MD -3,95 -l - <0,0000 422 273 | taki.s. 695
muzyczne interwenciji 17 5,53 2,37 (1
(stuchanie muzycznyc
muzykilub | h
sesja 15
terapeutycz
naz
dyskusja o
muzyce) -
Tabela 8. Wyniki analizy skutecznosci i bezpieczenstwa dla pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca i/lub niewydolnoscia serca
pacjenci z chorobg niedokrwienng serca i/lub niewydolnoscia serca
Wyn 95 2/5 Liczebno | Liczebno | Przewag Liczebn Liczba
. Punkt Jednost | zmien ik | Warto | % " s¢ s¢ a v Uwa
Interwencja Komparator p Przeglad 2 C P . . os¢ wiaczony .
koncowy ka na rodz sé Cl interwen | kompara | interwen z > | gi
. . | ma . i ogétem | ch badan
aj min | " cja tor cji
trening interwatowy trening areobowy | szczytowe ml/kg/mi | ciggta | Pattyn_2 | MD 1,4 0,3|2,1 |0,00 470 476 tak i.s. 1080 24
areobowy ciagly zuzycie tlenu 018 91 01
(VO2 peak) -
masa ciata ciggta | Pattyn_2 | MES | 0,56 -11,8 (0,4 271 266 tak n.s.
018 0,77
5 -
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Tabela 9. Wyniki analizy skutecznosci i bezpieczenstwa dla pacjentéw ze sztywnoscia centralnych naczyn tetniczych

pacjenci ze sztywnoscia centralnych naczyn tetniczych

Wyni 95 ?/f Liczebnos | Liczebnos Przewaga Liczba
. Komparato a Jednostk k Wartos | % ¢ ¢ . Liczebnos Uwag
Interwencja s Punkt koncowy a Przeglad rodza P cl C p interwencj | komparato mter_\fvenc & ogétem wlqczonyc i
. . ma ji h badan
j min a r
X

¢éwiczenia nie efekty treningu - Sardeli_201 | SDM -0,019 - - 0,78 -1- nie n.s. 2592 56
wytrzymatosciow | okreslono wytrzymtoscioweg 8 2
e, oporowe i 0 - wczesne
taczone

efekty treningu - Sardeli_201 | SDM -0,426 - - 0,00 - - nie i.s.

wytrzymtoscioweg 8 0

0 -

krétkoterminowe

efekty treningu - Sardeli_201 | SDM -0,624 - - 0,00 -1- nie i.s.

wytrzymtoscioweg 8 0

O -

dtugoterminowe

efekty treningu - Sardeli_201 | SDM 0,301 -1 - 0,03 - - taki.s.

oporowego - 8 6

wczesne

efekty treningu - Sardeli_201 | SDM -0,022 - - 0,84 -1- nie n.s.

oporowego - 8 5

krétkoterminowe

efekty treningu - Sardeli_201 | SDM 0,473 - - 0,00 - - taki.s.

oporowego - 8 1

diugoterminowe

efekty treningu - Sardeli_201 | SDM -0,170 - - 0,27 - - nie n.s.

taczonego - 8 8

krotkoterminowe
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2. Wykaz skrotow

6MWT
AF
AMI

(o3
CABG
CCT
CHD
(o]
CPET
CRF
EBCR
ED
GLTEQ
HF
HIIT
HR
HRQoL
|
LVAD
MD
MES
MET
MICT
MLWHFQ
NIHR
nRCT
OR

p

PCI
QoL
RCT
RD
RR
sES
SF-36
SMD
ST

UK

Szesciominutowy test chodu (ang. 6-minute wa k test)

Migotanie przedsionkéw (ang. atrial f brillation)

ostry zawat migsnia sercowego (ang. acute myocardial infarction)

Komparator (ang. comparator)

By-passy, pomostowanie aortalno-wiericowe (ang. coronary artery bypass grafting)
Nierandomizowane badania kontrolne (ang. non-randomized controlled clinical trials)
Choroba niedokrwienna serca; choroba wiencowa (ang. coronary heart disease)
Przedziat ufnosci (ang. confidence interval)

Test wysitkowy serca i ptuc (ang. cardiopulmonary exercise test)

Wydolnos$¢ kragzeniowo-oddechowa (ang. cardiorespiratory fitness)

Rehabilitacja kardiologiczna oparta na éwiczeniach (ang. exercise-based cardiac rehabilitation)
Czas trwania ¢wiczen (ang. exercise duration)

Kwestionariusz aktywnosci fizycznej w czasie wolnym (ang. Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire)
Niewydolnos$¢ serca (ang. heart failure)

Trening interwatowy wysokiej intensywnosci (ang. high-intensity interval training)
Wspétczynn k ryzyk (ang. hazard ratio)

Jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia (ang. health related quality of life)
Interwencja (ang. intervention)

Urzadzenie wspomagajace prace komor serca (ang. Left Ventricular Assist Device)
Srednia réznica (ang. mean difference)

Sredni efekt (ang. mean effect size)

Roéwnowaznik metaboliczny (ang. metabolicequivalent)

Trening ciagly o $redniej intensywnosci (ang. moderate-intensity continuous training)
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire

National Institute for Health Research

Nierandomizowane badania kontrolne (ang. non-randomized controlled clinical trials)
lloraz szans (ang. odds ratio)

Prawdopodobienstwo

Przezskérne interwencja wiencowa (ang. percutaneous coronary intervention)
Jakos¢ zycia (ang. quality of life)

Randomizowane badania kontrolne (ang. randomized controlled trials)

Roznica ryzyk (ang. risk difference)

Ryzyko wzgledne (ang. relative risk)

Maty efekt (ang. small effect size)

Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36

Standaryzowana srednia réznica (ang. standardized mean difference)

Standardowa opieka (ang. standard therapy)

Wielka Brytania (ang. United Kingdom)

3. Charakterystyka punktéw koncowych

Tabela 10. Charakterystyka punktéw koncowych

z Przeglad w jakim .
Punkt konncowy Jednostka Normy wystepuje Uwagi
wydolnos¢ fizyczna (6- | m - Doyle 2018; jest testem samodzielnym, wykonywanym w celu okreslenia
minutowy test Haddad_2017; dystansu jaki pacjent moze przejs¢ po ptaskim, twardym
marszowy) Smart 2018; podtozu w okreslonym czasie (6 minut)., mozna wykonywac
Cugsi 2017 zar6wno na zewnatrz jak i wewnatrz pomieszczen, wzdtuz
powierzchni dtugich, ptaskich i twardych.
aktywnosc¢ fizyczna pkt. >24 pkt. - Wu 2018 Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire. Kwestionariusz
(GLTEQ score) wysoka oceniajgcy codzienng aktywnos$¢ fizyczng pacjenta. Pacjent
aktywnos¢ jest proszony o wypetnienie czteropozycjowej ankiety
14-23 - dotyczacej nawykow ¢wiczen w czasie wolnym. W wyniku
Srednia brana jest po uwage czestotliwos¢ i intensywnosé éwiczen.
aktywnos¢é
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Przeglad w jakim

Punkt koncowy Jednostka Normy d Uwagi
wystepuje
<14 - mata Cwiczenia o wysokiej intensywnosci przyjmujg mnoznik 9, te
aktywnos¢ o $redniej 5, a o niskiej 3.
czas trwania ¢wiczenia | b.d. brak Cugsi 2017 Cwiczenie rozpoczyna sie od nachylenia biezni 0% z
— przyrostowy test okreslonych predkoscig 3,0 km/h (1,8 mph). Nachylenie wzrasta o 0,5%
wysitkowy na biezni norm co 30 sekund. Po 6 minutach, predkos$¢ wzrasta o 0,3 km/h
(0,2 mph) co 3 minuty. Protokét éwiczenia zostat
zaprojektowany, aby zapotrzebowanie metaboliczne
zwigkszato sie o 1 MET co 3 minuty.
czas trwania éwiczen min - Wu 2018 brak okreslenia rodzaju ¢wiczen i metody pomiaru punktu
(ED) koncowego
dolegliwosci bélowe - - Wu 2018 brak okreslenia metody pomiaru punktu kohcowego
hospitalizacja lub - - Jin 2019 ponowna hospitalizacja pacjenta lub wystgpienie zdarzenia
wystgpienie zdarzenia kardiologicznego podczas okresu obserwaciji
kardiologicznego
hospitalizacja z - - Powell 2018; ponowna hospitalizacja pacjenta z dowolnych przyczyn
dowolnych przyczyn Santiage de Araujo | podczas okresu obserwacji
Pio 2017;
Taylor 2018
hospitalizacja z - - Taylor 2018 ponowna hospitalizacja pacjenta z powodu niewydolno$ci
powodu niewydolnosci serca podczas okresu obserwac;ji
serca
hospitalizacja z - - Santiago de Araujo | ponowna hospitalizacja pacjenta z przyczyn sercowo-
przyczyn sercowo- Pio 2017; naczyniowych podczas okresu obserwac;ji
naczyniowych Long 2018;
Anderson 2017¢
HRQoL - - Wu 2018 brak okreslenia metody pomiaru punktu koricowego
jakos¢ zycia pkt. - Liu 2017 Jakos¢ zycia oceniana za pomocg réznych kwestionariuszy,
Gomes-Neto 2017 | w tym m.in. SF-36; Minnesota Living with Heart Failure
Slimani 2018 Questionnaire (MLHFQ) (Slimani 2018) i Seattle Angina
Questionnaire (SAQ) (Liu 2017); oraz SF-36 i SF-12
(Gomes-Neto 2017)
Jakos¢ zycia SF-36 pkt.. - Smart 2018; Ocena jakosci zycia za pomoca kwestionariusza SF-36.
Risom 2017 Kwestionariusz jest przeznaczony do subiektywnej oceny
stanu zdrowia. Sktada sie z 11 pytan zawierajgcych 36
stwierdzen, ktére pozwalajg okresli¢ 8 elementow tj.:
funkcjonowanie fizyczne, ograniczenia z powodu zdrowia
fizycznego, odczuwanie bélu, ogdine poczucie zdrowia,
witalnos$¢, funkcjonowanie socjalne, funkcjonowanie
emocjonalne i zdrowie psychiczne. Wskaznik jakosci zycia
jest sumg punktéw oceny wszystkich 8 skal jakosci zycia i
umozliwia ogélng ocene stanu zdrowia.
jakos¢ zycia, MacNew | pkt. brak Gomes-Neto 2017 | Ocena réznych komponentow zycia pacjenta (fizyczny,
Quality of Life okreslonych emocjonalny, socjalny) za pomocg kwestionariusza
norm przeznaczonego dla pacjentéw z chorobami sercowo-
naczyniowymi The MacNew Heart Disease Health
related quality of life.
masa ciata kg - Pattyn_2018 Badana masa ciata pacjenta

natezenie bolu

Wu 2018

brak okreslenia metody pomiaru punktu koncowego

pooperacyjny rozwoj
niedodmy

Karanfil 2018

pooperacyjny rozwoj niedodmy u pacjenta podczas okresu
obserwaciji

pooperacyjny rozwoj
zapalenia ptuc

Karanfil 2018

pooperacyjny rozwdj zapalenia ptuc u pacjenta podczas
okresu obserwacji

powazne zdarzenia
niepozadane

Risom 2017

Powazne zdarzenia niepozgdane: jakiekolwiek
nieprzewidziane zdarzenie medyczne, ktére zagrazato
zyciu, skutkujgce Smiercig lub ktore spowodowato trwatg
niepetnosprawnos¢ lub prowadzito do znacznej
niepetnosprawnosci; jakiekolwiek zdarzenie medyczne,
ktore zagrazato pacjentowi lub wymagato interwencji, aby
temu zapobiec; jakiekolwiek przyjecie do szpitala lub
przedtuzenie dotychczasowego pobytu w szpitalu.

powazne zdarzenia
niepozadane - gorszy-
lepszy scenariusz
przypadku

Risom 2017

Powazne zdarzenia niepozadane: jakiekolwiek
nieprzewidziane zdarzenie medyczne, ktére zagrazato
zyciu, skutkujgce $miercig lub ktére spowodowato trwatg
niepetnosprawnos¢ lub prowadzito do znacznej
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Punkt koncowy

Jednostka

Normy

Przeglad w jakim
wystepuje

Uwagi

niepetnosprawnosci; jakiekolwiek zdarzenie medyczne,
ktore zagrazato pacjentowi lub wymagato interwencji, aby
temu zapobiec; jakiekolwiek przyjecie do szpitala lub
przedtuzenie dotychczasowego pobytu w szpitalu.

Do tej analizy przyjeto, ze wszyscy uczestnicy utraceni w
trakcie obserwacji w grupie eksperymentalnej doSwiadczyli
wyniku koncowego (np. Smierci), a wszyscy, u ktérych
utracono wyn ki koncowe w grupie kontrolnej, nie
doswiadczyli wyniku koncowego (np. $mierci).

powazne zdarzenia
niepozadane lepszy-
gorszy scenariusz
przypadku

Risom 2017

Powazne zdarzenia niepozgdane: jakiekolwiek
nieprzewidziane zdarzenie medyczne, ktére zagrazato
zyciu, skutkujgce $miercig lub ktére spowodowato trwatg
niepetnosprawnos¢ lub prowadzito do znacznej
niepetnosprawnosci; jakiekolwiek zdarzenie medyczne,
ktore zagrazato pacjentowi lub wymagato interwencji, aby
temu zapobiec; jakiekolwiek przyjecie do szpitala lub
przedtuzenie dotychczasowego pobytu w szpitalu.

Do tej analizy przyjeto, ze wszyscy uczestnicy straceni w
wyniku obserwacji w grupie eksperymentalnej nie
doswiadczyli wyniku (np. $mierci), a wszyscy ci, ktorzy nie
uzyskali wynikow w grupie kontrolnej doswiadczyli wyn ku
(np. $mierci).

poziom depresji

pkt.

Liu 2017;
Richards 2017;
Zheng 2018

Ocena poziomu depresji pacenta poprzez rézne formularze i
skale, w tym: Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), Speilberger Anxiety Questionnaire (SAQ), Beck
Depression Inventory (BDI), Self-Rating Questionnaire for
Depression (SRQ-D), General Well-Being Inventory
(PGWBI), Self-Rating Depression Scale (SDS), Cattell
Sixteen Personality Factor Questionnaire (CSPFQ)

poziom leku

pkt.

Liu 2017;
Jayakar 2017,
Richards 2017;
Zheng 2018

Ocena poziomu leku pacjenta poprzez rézne formularze w
tym m.in.: Self-rating Anxiety Scale, Spie berger state
anxiety inventory (STAI-S); Spielberger Anxiety
Questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale

poziom stresu

pkt.

Richards 2017

Ocena poziomu leku pacjenta poprzez rézne formularze w
tym m.in.: Everyday Life Stress Scale, Self-evaluation Test,
Assessing Global Psychological Distress, Perceived Stress
Scale 10, Depression Anxiety Stress Scales - 21

proba "drapania sie po
plecach”

brak
okreslonych
norm

Cugsi 2017

Ocena elastycznosci gornej czesci ciata. Proba zetkniecia
Srodkowych palcow dfoni za plecami w pozycji
wyprostowanej ,+” (zachodzenie palcéw dtoni) ,-” (oddalenie
palcow).

proba ,siad i wstanie"

liczba
powtorzen/30
sek.

brak
okreslonych
norm

Cugsi 2017

Ocena sity dolnej czesci ciata. Test polega na poprawnym
wykonaniu mozliwie najwiekszej liczby powtérzen cwiczenia
wstawania z krzesta do pozycji wyprostowanej

proba ,wstan i idz"

S

brak
okreslonych
norm

Cugsi 2017

Ocena zwinnosci i rownowagi. Préba polega na jak
najszybszym, od komendy start, przej$ciu wyznaczonego
dystansu 8 stép (2,44m) z pozycji siedzacej

proba ,siad i
dosiegniecie”

brak
okreslonych
norm

Cugsi 2017

Ocena elastycznosci dolnej czesci ciata. Proba wykonania
sktonu i okreslenia odlegtosci od czubkéw palcéw dioni do
palcéw stop lub zasieg poza palce stép ,+” (zachodzenie
palcéw dtoni na palce stép), ,-” (oddalenie palcow).

proba
zginania przedramienia

liczba
powtérzen/30
sek.

brak
okreslonych
norm

Cugsi 2017

Ocena sity goérnej czesci ciata. Test polega na poprawnym
wykonaniu mozliwie najwiekszej liczby powtérzen zginania
przedramienia (spiecia bicepsa) strony silniejszej w ciggu 30
sekund; kobiety 5Ib — 2,27 kg, mezczyzni 8lb — 3,363 kg

wydolnos¢ tlenowa,
putap tlenowy (VO3 max)

ml/kg/min

Zalezne od
ptci, wieku,
aktywnosci
fizycznej.
Normy
zdrowych
0s6b
zawierajg sie
w przedziale
36-49 dla
mtodych
kobiet i 42-
55 dla

Yang 2018;
Liu 2017

Zdolnos¢ pobierania tlenu przez organizm, inaczej
wydolnos$¢ aerobowa organizmu. W ocenie wydolnosci
wysitkowej w badaniach klinicznych stosuje sie probe
wysitkowa o stopniowo wzrastajgcej intensywnosci. Zuzycie
tlenu ros$nie wraz ze wzrostem obcigzenia az do osiggniecia
plateau, kiedy to mimo wzrostu obcigzenia i kontynuowania
wysitku juz istotnie nie rosnie. Jest to tzw. maksymalne
zuzycie tlenu.
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Przeglad w jakim

Punkt koncowy Jednostka Normy d Uwagi
wystepuje
mtodych
mezczyzn;
26-35dla
kobiet
>60r.z., a 31-
45 dla
mezczyzn
>60r.z.
wydolnos¢ tlenowa, ml/kg/min - Doyle 2018; Pomiar prowadzony jest analogicznie jak przy prébie
szczytowe zuzycie Anderson 2017a; maksymalnego zuzycia tlenu. Osoby z chorobami sercowo-
tlenu (VO3 peak) Haddad 2017; naczyniowymi zazwyczaj konczg probe (wysitek) przed
Rissom 2017; osiagnieciem VO, max. W takim przypadku ocenia sie VO,
peak, CZYli warto$¢ zuzycia tlenu uzyskang na szczycie
wysitku.
Smiertelnos¢ - gorszy- | - - Risom 2017 Do tej analizy przyjeto, ze wszyscy uczestnicy utraceni w
lepszy scenariusz trakcie obserwacji w grupie eksperymentalnej doswiadczyli
przypadku wyniku koncowego (np. $mierci), a wszyscy, u ktérych
utracono wyn ki koncowe w grupie kontrolnej, nie
doswiadczyli wyniku koncowego (np. $mierci).
Smiertelnos¢ - gorszy- | - - Risom 2017 Do tej analizy przyjeto, ze wszyscy uczestnicy utraceni w
lepszy scenariusz trakcie obserwacji w grupie eksperymentalnej doswiadczyli
przypadku wyniku koncowego (np. $mierci), a wszyscy, u ktérych
utracono wyn ki korncowe w grupie kontrolnej, nie
doswiadczyli wyniku koncowego (np. $mierci).
Smiertelnos¢ - lepszy- | - - Risom 2017 Do tej analizy przyjeto, ze wszyscy uczestnicy straceni w
gorszy scenariusz wyniku obserwacji w grupie eksperymentalnej nie
przypadku doswiadczyli wyniku (np. $mierci), a wszyscy ci, ktorzy nie
uzyskali wynikdw w grupie kontrolnej doswiadczyli wyn ku
(np. $mierci).
Smiertelnosc - lepszy- | - - Risom 2017 Do tej analizy przyjeto, ze wszyscy uczestnicy straceni w
gorszy scenariusz wyniku obserwacji w grupie eksperymentalnej nie
przypadku doswiadczyli wyniku (np. $mierci), a wszyscy ci, ktorzy nie
uzyskali wynikow w grupie kontrolnej doswiadczyli wyniku
(np. $mierci).
$miertelnos¢ z - - Smart 2017; Smiertelnos¢ pacjentéw podczas okresu obserwacji
dowolnych przyczyn Risom 2017;
Summer 2017;
Richards 2017,
Abell 2017;
Long 2018;
Powell 2018;
Santiage de Araujo
Pio 2017;
Jin 2019
Smiertelnos¢ z - - Smart 2018 Smiertelnos¢ pacjentéw lub ponowna hospitalizacja podczas
dowolnych przyczyn okresu obserwacji
lub hospitalizacja
Smiertelnos¢ z powodu | - - Taylor 2018 Smiertelno$¢ pacjentéow z powodu niewydolno$ci serca
niewydolnosci serca podczas okresu obserwacji
Smiertelnos¢ z - - Summer 2017; Smiertelnos¢ pacjentdw z przyczyn sercowo-naczyniowych
przyczyn sercowo- Richards 2017; podczas okresu obserwacji
naczyniowych Abell 2017;
Powell 2017;
Santiago de Araujo
Pio 2017
ukonczenie programu | - - Anderson 2017b Liczba osdb, ktére zakonczyty program rehabilitacji
rehabilitacji
wycofanie z programu | - - Anderson 2017¢ Liczba os6b, ktére wycofaty sig z programu rehabilitacji
rehabilitacji
wydolnos¢ - - Long 2018; Punkt koncowy oceniany jako wypadkowa réznych
éwiczeniowa Anderson 2017b czynnikéw, w tym min. VO2 max i czas trwania ¢wiczen
(Long 2018) lub VO2 max i 6-minutowy test marszowy
(Anderson 2017(1))
wydolnos¢ mi/kg/min lub | - Cugsi 2017; Parametr uzywany do opisu intensywnosci wysitku
¢wiczeniowa (MET, kcal/kg/h Wu 2018 fizycznego. Odpowiada zuzyciu tlenu podczas spoczynku w
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Przeglad w jakim

Punkt koncowy Jednostka Normy d Uwagi
wystepuje
rownowaznik pozycji siedzgcej przez osobe wazacg 70 kg, ktére wynosi
metaboliczny) 3,5 ml/kg/min lub inaczej 1 kcal/kg/h.
wydolnos¢ tlenowa - - Slimani 2018 Ocena m.in. za pomocg 6-minutowego testu chodu
wydolnos¢ wysitkowa | - - Risom 2017 Potaczono wyniki z trzech réznych narzedzi oceny w
metaanalizie w celu okreslenia tagcznego oszacowania
efektu.
wykonanie - - Abell 2017; wykonanie procedury CABG, czyli pomostowania aortalno-
rewaskularyzacji Santiago de Araujo | wiencowego podczas okreslonego okresu obserwacji
(CABG) Pio 2017; pacjenta w badaniu
Zheng 2018
wykonanie - - Anderson 2017c; wykonanie procedury CABG lub PCI podczas okreslonego
rewaskularyzacji Richards 2017; okresu obserwacji pacjenta w badaniu
(CABG, PCI) Long 2018;
wykonanie - - Abell 2017; wykonanie procedury PCI, czyli przezskornej interwencji
rewaskularyzacji (PCl) Santiago de Araujo | wiencowej podczas okreslonego okresu obserwacji pacjenta
Pio 2017; w badaniu
wystgpienie ostrego - - Zheng 2018; wystgpienie ostrego zawatu serca u pacjenta podczas
zawatu migénia Long 2018 okresu obserwacji
sercowego
wystgpienie zawatu - - Sumner 2017; wystgpienie zawatu serca u pacjenta podczas okresu
miesnia sercowego Anderson 2017c; obserwac;ji
Abell 2017
wystgpienie zawatu - - Richards 2017 wystgpienie zawatu migsnia sercowego niezakohnczonego
miesnia sercowego Santiago de Araujo | zgonem u pacjenta podczas okresu obserwaciji
niezakonczonego Pio_2017
zgonem
wystapienie zdarzenia | - - Doyle 2018 Wystgpienie takich zdarzen niepozgdanych jak tachyarytmia
niepozadanego przedsionkowa, zawat migesnia sercowego, udar, zgon,
ponowna sternotomia, infekcje ran wiencowych
wystgpienie zdarzenia | - - Anderson 2017¢c wystgpienie takich zdarzen jak zawat, udar mozgu,
sercowo-naczyniowych rewaskularyzacja, ostra lub przewlekfa niewydolnos$¢ serca,
zaburzenia rytmu serca, zespoét wiencowy, zapalenie tetnic,
zdolnosc¢ do pracy - - Hollings 2017 Brak okreslonych przez autoréw konkretnych szczegotow
punktu kohcowego
zgon na koniec okresu | - - Anderson 2017¢c zgon pacjenta na koniec okresu obserwacji w podziale z
obserwac;ji okresem obserwaciji ponizej i powyzej 12 miesigcy lub
populacja tgcznie
zmiana sity miesniowej | % brak Hollings 2017 Spacer, jogging, siatkéwka, badminton, rotor rgk i nég,
izokinetycznej okreslonych éwiczenia rozciggajgce na krzesle, z uzyciem tasm,
norm éwiczenia na biezni, stepperze i rowerze stacjonarnym.
zmiana sity miesniowej | % brak Hollings 2017 Cwiczenia gérnej czesci ciata: wyciskanie sztangi lezac,
izometrycznej okreslonych dolnej czesci ciata: wyprost kolana.
norm
zmiana sity miesniowej | % brak Hollings 2017 30 min ¢wiczen kalistenicznych, rozciggajgcych i
izotonicznej okreslonych oddechowych,
norm 30 minutowy trening na ergometrze rowerowym, zalecany
60 minutowy spacer na zewnatrz
zmiana sity mie$niowej | % brak Hollings 2017 Przyktady ¢wiczen izotonicznych: Spacer, jogging,

izotonicznej lub
izometrycznej lub
izokinetycznej

okreslonych
norm

siatkdwka, badminton, rotor rgk i ndg, ¢wiczenia
rozciggajace na krzesle, z uzyciem tasm, éwiczenia na
biezni, stepperze i rowerze stacjonarnym.

Przyktady ¢wiczen izometrycznych: wyciskanie sztangi
lezac, wyprost kolana.

Przyktady ¢wiczen izokinetycznych: ¢wiczenia kalisteniczne,
rozciggajace, éwiczenia na ergometrze rowerowym.
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4. Strategie wyszukiwania publikaciji

Tabela 11. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data ostatniego wyszukiwania: 06.02.2019).

Nr Kwerenda Wyniki

#28 | Search (((((((("adverse effects" [Subheading]) OR (("Safety"[Mesh]) OR safe*[Title/Abstract]))) OR 193
(((((effectivenes*[Title/Abstract]) OR efficac*[Title/Abstract]) OR efficien*[Title/Abstract])) OR "Efficiency"[Mesh])) OR
morbidit*[Title/Abstract]) OR mortalit*[Title/Abstract]))) AND (((((((((rehabilitation*[Title/Abstract]) OR
"Rehabilitation"[Mesh])) AND (((cardiac*[Title/Abstract]) OR cardiovascular*[Title/Abstract]) OR "Cardiovascular
System"[Mesh])))) OR "Cardiac Rehabilitation"[Mesh]))) Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews; published in the last
5 years

#27 | Search (((((((("adverse effects" [Subheading]) OR (("Safety"[Mesh]) OR safe*[Title/Abstract]))) OR 340
(((((effectivenes*[Title/Abstract]) OR efficac*[Title/Abstract]) OR efficien*[Title/Abstract])) OR "Efficiency"[Mesh])) OR
morbidit*[Title/Abstract]) OR mortalit*[Title/Abstract]))) AND (((((((((rehabilitation*[Title/Abstract]) OR
"Rehabilitation"[Mesh])) AND (((cardiac*[Title/Abstract]) OR cardiovascular*[Title/Abstract]) OR "Cardiovascular
System"[Mesh])))) OR "Cardiac Rehabilitation"[Mesh]))) Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews

#26 | Search (((((((("adverse effects" [Subheading]) OR (("Safety"[Mesh]) OR safe*[Title/Abstract]))) OR 170
(((((effectivenes*[Title/Abstract]) OR efficac*[Title/Abstract]) OR efficien*[Title/Abstract])) OR "Efficiency"[Mesh])) OR
morbidit*[Title/Abstract]) OR mortalit*[Title/Abstract]))) AND (((((((((rehabilitation*[Title/Abstract]) OR
"Rehabilitation"[Mesh])) AND (((cardiac*[Title/Abstract]) OR cardiovascular*[Title/Abstract]) OR "Cardiovascular
System"[Mesh])))) OR "Cardiac Rehabilitation"[Mesh]))) Filters: Meta-Analysis

#25 | Search (((((((("adverse effects" [Subheading]) OR (("Safety"[Mesh]) OR safe*[Title/Abstract]))) OR 7234
(((((effectivenes*[Title/Abstract]) OR efficac*[Title/Abstract]) OR efficien*[Title/Abstract])) OR "Efficiency"[Mesh])) OR
morbidit*[Title/Abstract]) OR mortalit*[Title/Abstract]))) AND (((((((((rehabilitation*[Title/Abstract]) OR
"Rehabilitation"[Mesh])) AND (((cardiac*[Title/Abstract]) OR cardiovascular*[Title/Abstract]) OR "Cardiovascular
System"[Mesh])))) OR "Cardiac Rehabilitation"[Mesh])))

#24 | Search ((((("adverse effects" [Subheading]) OR (("Safety"[Mesh]) OR safe*[Title/Abstract]))) OR 4810960
(((((effectivenes*[Title/Abstract]) OR efficac*[Title/Abstract]) OR efficien*[Title/Abstract])) OR "Efficiency"[Mesh])) OR
morbidit*[Title/Abstract]) OR mortalit*[Title/Abstract]

#23 | Search mortalit*[Title/Abstract] 686081

#22 | Search morbidit*[Title/Abstract] 354310

#21 | Search ((((effectivenes*[Title/Abstract]) OR efficac*[Title/Abstract]) OR efficien*[Title/Abstract])) OR "Efficiency"[Mesh] 1931678

#20 | Search ((effectivenes*[Title/Abstract]) OR efficac*[Title/Abstract]) OR efficien*[Title/Abstract] 1907395

#19 | Search "Efficiency"[Mesh] 33825

#18 | Search efficien*[Title/Abstract] 856987

#17 | Search efficac*[Title/Abstract] 759443

#16 | Search effectivenes*[Title/Abstract] 400903

#15 | Search ("adverse effects" [Subheading]) OR (("Safety"[Mesh]) OR safe*[Title/Abstract]) 2659739

#14 | Search "adverse effects" [Subheading] 2057525

#13 | Search ("Safety"[Mesh]) OR safe*[Title/Abstract] 796675

#12 | Search "Safety"[Mesh] 73822

#11 | Search safe*[Title/Abstract] 772021

#10 | Search (((((((rehabilitation*[Title/Abstract]) OR "Rehabilitation"[Mesh])) AND (((cardiac*[Title/Abstract]) OR 20492
cardiovascular*[Title/Abstract]) OR "Cardiovascular System"[Mesh])))) OR "Cardiac Rehabilitation"[Mesh])

#9 | Search (((((rehabilitation*[Title/Abstract]) OR "Rehabilitation"[Mesh])) AND (((cardiac*[Title/Abstract]) OR 20178
cardiovascular*[Title/Abstract]) OR "Cardiovascular System"[Mesh])))

#8 | Search (((rehabilitation*[Title/Abstract]) OR "Rehabilitation"[Mesh])) 385106

#7 | Search "Rehabilitation"[Mesh] 282531

#6 | Search rehabilitation*[Title/Abstract] 150433
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Nr Kwerenda Wyniki
#5 | Search ((((cardiac*[Title/Abstract]) OR cardiovascular*[Title/Abstract]) OR "Cardiovascular System"[Mesh])) 1839212
#4 | Search "Cardiovascular System"[Mesh] 1187616
#3 | Search cardiovascular*[Title/Abstract] 406101
#2 | Search cardiac*[Title/Abstract] 565434
#1 | Search "Cardiac Rehabilitation"[Mesh] 1802

Tabela 12. Strategia wyszukiwania w bazie Embase via Ovid (data ostatniego wyszukiwania: 06.02.2019).

Nr | Kwerenda Wyniki

1 | exp heart rehabilitation/ 9264

2 | "cardiac*".ab,kwiti. 643104

3 "cardiovascular*>".ab,kwi,ti. 530406

4 | exp cardiovascular system/ 1006170

5 2or3or4 1819830

6 | exp rehabilitation/ 315869

7 "rehabilitation*".ab,kw;ti. 176576

8 6or7 408256

9 |5and8 32237

10 | 1o0r9 33497

11 | "safe*".ab,kwiti. 1053802

12 | exp safety/ 432580

13 | 1lor12 1180549

14 | exp adverse event/ 402534

15 | 13or14 1478780

16 | "effectivenes*".ab,kw,ti. 465312

17 | "efficac*".ab,kwiti. 987346

18 | "efficien*".ab,kw,ti. 881965

19 | exp productivity/ 29554

20 | 16 0r17o0r18 2189349

21 | 190r 20 2209684

22 | "morbidit*".ab,kwi,ti. 476562

23 | "mortalit*".ab,kwi,ti. 875586

24 | 150r 21 or 22 or 23 4087722

25 | 10and 24 10747

26 | limit 25 to "systematic review" 397

27 | limit 26 to meta analysis 192

28 | 26 or 27 397

29 | limit 28 to last 5 years 243

Tabela 13. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data ostatniego wyszukiwania: 06.02.2019).

Nr | Kwerenda Wyniki

#1 MeSH descriptor: [Cardiac Rehabilitation] explode all trees 149

#2 (cardiac*):ti,ab,kw 45451

#3 (cardiovascular®):ti,ab,kw 50421
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Nr | Kwerenda Wyniki
#4 MeSH descriptor: [Cardiovascular System] explode all trees 19862
#5 | #2or#30r#4 99111
#6 MeSH descriptor: [Rehabilitation] explode all trees 30953
#7 (rehabilitation™):ti,ab,kw 36291
#8 #oor#7 56781
#9 | #5and#8 4453
#10 | #90r#1l 4453
#11 | (safe*):ti,ab,kw 183578
#12 | MeSH descriptor: [Safety] explode all trees 3628
#13 | #1lor#12 183580
#14 | MeSH descriptor: [Long Term Adverse Effects] explode all trees 18

#15 | #140r#13 183595
#16 | (effectivenes®):ti,ab,kw 104792
#17 | (efficac™):ti,ab,kw 245586
#18 | (efficien*):ti,ab,kw 21196
#19 | MeSH descriptor: [Efficiency] explode all trees 421
#20 | #160r#170r#18 335206
#21 | #190r#20 335206
#22 | (morbidit*):ti,ab,kw 29210
#23 | (mortalit*):ti,ab,kw 67855
#24 | #150r#210r#220r#23 454721
#25 35

#10and#24 with Cochrane Library publication date Between Jan 2014 and Feb 2019, in Cochrane

Reviews
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5. Diagram selekcji badan

Tabela 14. Kryteria wykluczenia publikaciji.

Medline (PubMed)
N=193

EmBase (Ovid)
N=243

Cochrane Inne Zrédta
N=35 N=0

A\ 4

Po usunieciu duplikatow, N = 383

A 4
Weryfikacja w oparciu o tytuly i abstrakty, N = 383 . Wykluczono: N = 303
A 4
Weryfikacja w oparciu o peine teksty, N = 123
v Wykluczono: N = 21
Ograniczenie do 2 petnych lat. * Niewlaiciwa populacja: 7
Weryfikacja w oparciu o pefne teksty, N = 59 .| = Niewtasciwa interwencja: 2
* Niewfasciwy komparator: —
* Niewtfasciwe pkt. koncowe: 2
" Niewtfasciwy typ publikacji: 13
* Inne: niewtasciwy jezyk: 1
" |nne: nie odnaleziono publikacji: 6
® Inne:
\ 4
Publikacje wiaczone do analizy, N = 28 o Publikacje z referencji, N=0
6. Kryteria wykluczenia publikaciji
Tabela 15. Kryteria wykluczenia publikacji.
Publikacja Powod wykluczenia Uwagi
Abell 2018 Typ publikacji Artykut przegladowy
Alaglgnghnan Typ publikacji Przeglad systematyczny bez metaanalizy
Banik 2018 Inne Analitycy nie odnalezli publikacji petnotekstowe;j
Ciani 2018 Punkt koricowy Ocena zastepczych punktéw koncowych
Conc;z:)c;a_/o Populacja Brak doktadnie okreslonej populaciji
Coorey 2018 Typ publikacji Przeglad systematyczny bez metaanalizy
Doiron 2018 Populacja Populacja kardiologiczna stanowi mniej niz 51%
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Publikacja Powod wykluczenia Uwagi
Duff 2017 Typ publikacii Przeglad systematyczny bez metaanalizy
Edwards 2017 Typ publikacji Analiza kosztowa
Fongyan 2017 Populacja Populacja kardiologiczna stanowi mniej niz 51%
Guillon 2018 Typ publikacii Analiza kosztowa
Hamilton 2018 Typ publikacji Przeglad systematyczny bez metaanalizy
Kabboul 2018 Typ publikacji Przeglad systematyczny z metaanalizg sieciowa
Kehler 2017 Interwencja Interwencja kardiochirurgiczna - brak prowadzonej rehabilitaciji
Kendall 2017 Populacja Populacja kardiologiczna stanowi mniej niz 51%
Knight 2017 Populacja Nieokreslona populacja kardiologiczna
Lee 2017 Typ publikaciji Badanie retrospektywne
Long 2019 Inne Analitycy nie odnalezli publikacji petnotekstowe;j
Mares 2018 Inne Analitycy nie odnalezli publikacji petnotekstowe;j
Matata 2017 Inne Analitycy nie odnalezli publikacji petnotekstowe;j
Nydahl 2017 Populacja Brak doktadnie okreslonej populacji
Pedralli 2018 Interwencja Publikacja analizujgca funkcje $rodbtonka
Raza 2017 Punkt koncowy Brak oceny skutecznosci rehabilitacji kardiologicznej
Reed 2018 Typ publikacji Przeglad systematyczny bez metaanalizy
Rezende 2018 Inne Analitycy nie odnalezli publikacji petnotekstowe;j
Sardeli 2018 Populacja Brak doktadnie okreslonej populacji
Segovia 2017 Inne Publikacja w jezyku hiszpanskim
Shah 2017 Typ publikaciji Przeglad systematyczny bez metaanalizy
Shields 2018 Typ publikaciji Analiza kosztowa
Veen 2017 Typ publikacji Przeglad systematyczny bez metaanalizy
Wewege 2018 Typ publikaciji Przeglad systematyczny bez metaanalizy
Yamzrg%o Inne Analitycy nie odnalezli publikacji petnotekstowe;j
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