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Streszczenie Stowa kluczowe

Wstep. Aktywnosc¢ fizyczna jest podstawa naszej codziennos$ci. Wytonienie stomii aktywno$c¢ fizyczna, stomia, [PAQ
wiaze sie czesto z ograniczeniem poziomu aktywno$ci, co moze prowadzi¢ do spadku
sprawnosci i samodzielnos$ci oraz obnizenia jako$ci Zycia oséb ze stomia.

Cel pracy. Okreslenie poziomu aktywnosci fizycznej stomikdw, barier i motywoéw
jej podejmowania, preferowanych form aktywnos$ci oraz wzajemnych zaleznosci
pomiedzy poziomem aktywno$ci a czynnikami biopsychospotecznymi.

Materiat i metody. W badaniach wzieto udziat 29 pacjentéw po wytonieniu kolosto-
mii (79,2%), ileostomii (13,7%) badz urostomii (13,7%); 14 kobiet (48,3%) i 15 mez-
czyzn (51,7%), $rednia wieku 72,2 roku (+ 13,7), BMI 28 ( 4,5), $redni czas zycia ze
stomig 75 miesiecy (min. 1; max. 288). Gtéwna przyczyna wytonienia stomii byt nowo-
twoér. W badaniu zastosowano skrécona wersje Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) oraz autorskiego kwestionariusza osobowego.

Wyniki. 69% badanych uznato sie za aktywnych fizycznie, 83% zaobserwowato
obnizenie aktywnos$ci po wytonieniu stomii. Najcze$ciej wybieranymi formami ak-
tywnosci byty: spacer, aktywnos¢ na dziatce i gimnastyka. Gléwne motywy podejmo-
wania aktywno$ci to: lepsze zdrowie, sprawno$¢ i samopoczucie. Bariery to przede
wszystkim ryzyko powiktan (48,3%) i przyzwyczajenie do innych, nieaktywnych form
spedzania wolnego czasu (48,3). 48% badanych uznaje za mozliwe rozszczelnienie
zaopatrzenia stomijnego podczas wysitku fizycznego. Informacje na temat aktywno$ci
fizycznej stomicy czerpia gléwnie z czasopism i poradni stomijnych. Aktywno$¢ oséb
z ileostomig jest mniejsza w poréwnaniu do 0s6b z kolostomig. Stwierdzono ujemna
korelacje poziomu aktywno$ci z wiekiem badanych.

WnhiosKi. IPAQ jest przydanym narzedziem do oceny oséb ze stomia. Poziom aktyw-
nosci fizycznej jest ujemnie skorelowany z wiekiem stomikow. Preferowang forma
aktywnosci 0sdb ze stomig sa spacery. Potrzebne sg dalsze badania nad aktywnoscia
fizyczna oséb ze stomia.

Summary Keywords

Introduction. Physical activity is the cornerstone of our daily living. Stoma surgery, physical activity, stoma/ostomy, IPAQ
also known as ostomy formation, frequently leads to limiting daily physical activ-

ity, and may thus result with decreased overall fitness and quality of life in stoma

patients.
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Aim. Evaluation of stoma patients’ physical activity levels, identifying the existing
barriers for taking up physical activity and the motivation for staying physically ac-
tive, the preferred forms of physical activity, as well as the relationship between the
physical activity level and the biological, psychological and social factors.

Material and methods. The study covered 29 patients after colostomy (79.2%),
ileostomy (13.7%) or urostomy (13.7%), including 14 women (48.3%) and
15 men (51.7%), with a mean age of 72.2 (* 13.7) years old, mean BMI 28 (* 4.5),
mean time after stoma surgery 75 months (min.1; max. 288). Cancer was the main
cause for stoma surgery in the studied group of patients. The short version of Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and a proprietary personal question-
naire were used as survey tools in the study.

Results. 69% of the respondents considered themselves physically active, whilst 83%
reported a decrease in their level of physical activity due to stoma surgery. The most
popular forms of physical activity in the studied group included walking, working
in the garden and doing gentle exercises. The primary motivation for staying active
were better health, overall fitness and sense of wellbeing, whilst the reported barri-
ers included risk of complications (48.3%) and being used to other, inactive forms of
leisure. 48% of the studied patients considered it possible for their appliance system
to leak during physical activity. The activity level of ileostomy patients is lower than
that of colostomy patients. A negative correlation between the level of physical activ-
ity and the age of the studied patients has been found.

Conclusions. IPAQ is a useful tool for the evaluation of ostomates. The level of physi-
cal activity correlates negatively with the patients’ age. Walking is the most popular
form of physical activity among ostomates.

WSTEP

Wytonienie stomii wptywa w znacznym stopniu na funk-
cjonowanie w sferze fizycznej, mentalnej, emocjonalnejispo-
tecznej cztowieka. Istotng sktadowa kazdej z wymienionych
sfer jakosci zycia jest aktywnos¢ fizyczna definiowana jako
wysitek miesniowy wywotujacy w organizmie zespét zmian,
ktére prowadza do wydatku energetycznego wyzszego niz
poziom spoczynkowy. Aktywnos¢ fizyczna jest podstawo-
wym elementem funkcjonowania wspoétczesnego cztowieka,
ewoluuje wraz z wiekiem, jest wrazliwa na uwarunkowania
kulturowe, mody i trendy spoteczne, jednak jej intensywnos¢
i specyfika zaleza w najwiekszym stopniu od indywidualnych
przekonan, postaw, sity woli i psychofizycznego stanu jed-
nostki. Charakterystyczne jest wzajemne oddziatywanie stanu
zdrowia i aktywnosci fizycznej. Truizmem jest stwierdzenie
korzystnego wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie spote-
czenstw, redukcje ryzyka i niekorzystnych nastepstw choréb
cywilizacyjnych czy utrzymanie petnego dobrostanu psycho-
fizycznego. Duzo rzadziej podejmuje sie natomiast temat
wptywu stanu zdrowia na aktywnos¢ fizyczna, utozsamiajac
osobe chorg z nieaktywna. Dos¢ tatwo usprawiedliwia sie re-
zygnacje z podejmowania wysitkdéw fizycznych dysfunkcjami
fizycznymi i ztym samopoczuciem. Nieprecyzyjne zalecenia
dotyczace aktywnosci fizycznej po zakonczeniu réznych form
i etapow leczenia bywajg interpretowane jako zupetny zakaz
podejmowania wysitkow fizycznych. Aktywnos¢ fizyczna
nabiera duzego znaczenia w kontekscie choroby nowotwo-
rowej. Rosnaca liczba badan w tym zakresie przynosi coraz
mocniejsze dowody na skuteczno$¢ aktywnosci fizycznej
w profilaktyce pierwotnej i wtérnej nowotwordw. Poznanie
poziomu aktywnosci fizycznej stomikéw, obiektywnych
barier w jej podejmowaniu oraz wptywu réznych czynnikéw
generujacych subiektywne ograniczenia umozliwi tworzenie

INTRODUCTION

An ostomy has a considerable effect on patients’ physical,
mental, emotional and social functioning. Physical activity is
an important component of the quality of life in each of these
domains. It is defined as any bodily movement produced by
skeletal muscles that requires energy expenditure higher than
at rest. Physical activity is crucial in contemporary lifestyle, yet
it evolves with a person’s age, has different patterns, sensitive
to cultural and social trends. It is, however, primarily driven
by individual attitudes, personal determination and mental
and physical condition. An individual’s health and level of
physical activity are well-known to be interrelated. The posi-
tive influence of physical activity on health within a society,
lower rate of diseases of affluence and their adverse effects, or
physical and mental wellbeing is well established. The effect
that a person’s health status has on their physical activity is
less frequently investigated, typically considering all ill people
as physically inactive. It is easy to justify a lack of adequate
physical activity by physical dysfunctions and “feeling unwell”.
Inadequate recommendations concerning physical activity
received by patients upon the completion of various stages of
treatment frequently lead them to assume any physical activ-
ity or exercise is harmful, and as such discouraged. Physical
activity, however, has been demonstrated to be crucial in the
context of cancer. A large number of studies have confirmed
the effectiveness of physical activity for the prevention of
primary and secondary disease. Identification of the actual
level of physical activity among stoma patients, as well as
the objective barriers and subjective factors preventing
ostomates from being physically active may facilitate more
coherent education of patients regarding the desired volume,
intensity and frequency of physical activity and methods of
overcoming the said barriers (1-3).
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rzetelnych programéw aktywnosci fizycznej i bedzie sprzy-
jato spojnemu przekazowi informacji na temat pozadanej
objetosci, intensywnosci i czestotliwosci wysitkow fizycz-
nych oraz sposoboéw radzenia sobie z ograniczeniami w tym
zakresie (1-3).

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie wstepnych wynikéw
badan nad czynnikami determinujgcymi poziom aktywnosci
fizycznej os6b ze stomia. Praktyczne cele badania obejmuja
okreslenie poziomu aktywnosci fizycznej stomikéw, barier
i motywdw jej podejmowania, preferowanych form aktyw-
nosci oraz wzajemnych zaleznosci miedzy poziomem aktyw-
nosci, ptcia, wiekiem, masa ciata, dtugoscia zycia ze stomia,
czynnikami chirurgicznymi i psychospotecznymi.

MATERIAL I METODY

W badaniu pilotazowym wzieto udziat 29 pacjentéw Po-
radni Chirurgii dla chorych ze stomia Szpitala Bielanskiego
im. ks. Jerzego Popietuszki w Warszawie. Kryteria wigczenia
obejmowaty: stan po wytonieniu kolo-, ileo- badz urostomii,
dobrowolny udziat w badaniu, wiek co najmniej 18 lat oraz
stan mentalny pacjenta umozliwiajacy przeprowadzenie
rzetelnego badania ankietowego. Z badania wytaczono
osoby po odtworzeniu ciggtosci przewodu pokarmowego,
osoby, ktére w ciaggu tygodnia poprzedzajacego badanie
byty hospitalizowane, chore lub wystepowaty inne czynniki
zmieniajace w istotny sposéb ich codzienng aktywnosc
fizyczna oraz osoby z zaburzeniami poznawczymi i ogra-
niczeniami w sferze mentalnej. Badana grupa sktadata sie
z 14 kobiet (48,3%) i 15 mezczyzn (51,7%). Charakterystyke
grupy badanej przedstawiono w tabeli 1.

Gtéwna przyczyna wytonienia stomii byta choroba nowo-
tworowa. W tej grupie 62% badanych byto w przesztosci pod-
danych radio- lub chemioterapii, u 71,4% leczenie choroby
podstawowej byto zakoriczone, a 19% byto w trakcie leczenia
uzupetniajacego. W tabeli 2 przedstawiono dane dotyczace
specyfiki wytworzonych stomii w grupie badane;.

Do badania uzyto skréconej wersji Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (International Physical
Activity Questionnaire - IPAQ) oraz kwestionariusza osobowe-
go wiasnego autorstwa. Respondenci wyrazili Swiadoma zgode
na udziat w badaniu i opublikowanie wynikéw w pracy nauko-
wej. Dane do kwestionariuszy byty zbierane przez przeszkolo-
nych ankieteréw w okresie od 11 grudnia 2017 do 31 stycznia
2018 roku. Krotki kwestionariusz aktywnosci fizycznej zawierat
7 pytan obejmujacych poszczegdine rodzaje aktywnosci fizycz-
nej zwiazanej z codziennym funkcjonowaniem, praca i odpo-
czynkiem. Uwzgledniono w nim: zadania wykonywane w pracy
zawodowej, obowiagzki domowe, przemieszczanie sie w rézne
miejsca oraz aktywne spedzanie wolnego czasu. Zgromadzono
dane dotyczg czasu spedzonego siedzac, chodzac oraz czasu
poswieconego na aktywnos¢ umiarkowana i intensywna, przy
czym uwzgledniano jedynie czynnosci trwajace nie mniej niz
10 minut. Tygodniowa aktywnos¢ fizyczng obliczono, sumu-
jac wyniki w jednostkach MET-min./tydzier (ang. metabolic

Nowa Mebvycyna 1/2018

AIM

The aim of this paper is to present the preliminary results
of our study investigating the determinants of the level of
physical activity in stoma patients. Its practical objectives
have included identifying the level of physical activity in
ostomates, the barriers and motivation for staying physically
active, the most popular forms of physical activity, and any
correlations between the level of physical activity and sex,
age, body weight, duration of living with a stoma, stoma
characteristics and psychosocial factors.

MATERIAL AND METHODS

The pilot study covered 29 patients of the Surgery Outpa-
tient Clinic for Stoma Patients at the Father Jerzy Popietuszko
Bielany Hospital in Warsaw (Szpital Bielariski im. ks. Jerzego
Popietuszki w Warszawie). The eligibility criteria included:
status post colo-, ileo- or urostomy, voluntary participation
in the study, age > 18 years old and mental condition allow-
ing reliable participation in the study. The exclusion criteria
were: status post stoma reversal, hospitalization, illness or
other factors significantly affecting the level of day-to-day
physical activity in the week directly preceding the survey,
as well as cognitive and mental impairments. The studied
group comprised 14 women (48.3%) and 15 men (51.7%).
The characteristics of the studied group have been pre-
sented in table 1.

Cancer was the most common cause of stoma surgery.
In this subgroup, 62% of the respondents had underwent
radiation or chemotherapy, 71.4% had completed their treat-
ment for primary disease, whilst 19% were still undergoing
adjunctive therapy. Table 2 shows the relevant data concern-
ing the types of stoma in the studied group.

The tools used to conduct the survey among the stud-
ied patients included the short version of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and our proprietary
personal questionnaire. The respondents provided their
informed consent for the participation in the study and
publication of its results in an academic research paper.
The data for the questionnaire were collected by special-
ly trained interviewees between 11 December 2017 and
31 January 2018. The short version of the physical activity
questionnaire comprises 7 questions regarding given types
of physical activity associated with daily functioning, work
and leisure. It covers tasks performed as part of professional
work, household chores, getting around and active forms
of leisure. The collected data account for time spent being
sedentary, walking, and performing moderate and vigorous
intensity physical activity, with only activities = 10 minutes
long included. The weekly volume of physical activity was
calculated by totalling MET-min/week (Metabolic Equivalent
of Work). For that purpose, the number of days of physical
activity was multiplied by the daily time of physical activ-
ity expressed in minutes and by a coefficient assigned to
a given activity. The assigned coefficients were 8.0 for vig-
orous intensity physical activity, 4.0 for moderate intensity
physical activity and 3.3. for walking (4).
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Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

Czas od wylonienia stomii

Wiek [lata] Wzrost [m] Masa ciala [kg] BMI [kg/m?] [ty
$rednia 72,2 1,66 78,2 28,0 75,3
SD 13,7 0,11 17,4 4,5 67,8
max 90 1,86 110 36,3 288
min 27 1,40 47 18,7 1
Tab. 1. Characteristics of the studied group
Age [years] Height [m] Weight [ke] BMI [kg/m?] D“:asttt’;:{::(’)i:fh‘s";“h
mean 72.2 1.66 78.2 28.0 75.3
SD 13.7 0.11 17.4 4.5 67.8
max 90 1.86 110 36.3 288
min 27 1.40 47 18.7 1
Tab. 2. Specyfika stomii badanych
Przyczyna stomii 72,4%  nowotwor 20,7%  choroba zapalna
Radio-/chemioterapia 38,0% tak 62,0% nie/nie dotyczy
Rodzaj stomii 76,0%  definitywna 24,0%  mozliwe odtworzenie
Rodzaj stomii 79,2%  kolostomia 13,7%  ileostomia 13,7%  urostomia
Obstuga stomii 69,0%  samodzielnie 24,1%  zniewielka pomoca
Tab. 2. Stoma characteristics
Cause 72.4%  cancer 20.7%  inflammatory disease
Radiation/chemotherapy 38.0% yes 62.0% no/NA
Type 76.0%  permanent 2.0% temporary
Type 79.2%  colostomy 13.7%  ileostomy 13.7%  urostomy
Stoma care 69.0% independent 24.1% requires some assistance
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equivalent of work — MET). W tym celu pomnozono liczbe dni
jej wykonywania w tygodniu przez czas trwania w minutach
na dzien i przez wspétczynnik przypisany tej aktywnosci.
Przypisane wspotczynniki wynosity odpowiednio dla wysitkéw
intensywnych 8,0, dla wysitkéw umiarkowanych 4,0 i dla cho-
dzenia 3,3 (4). Autorski kwestionariusz osobowy stworzono na
podstawie konsultacji z ekspertami oraz badania walidujacego
wsréd stomikéw, w ktérym podjeto probe oceny trafnosci
i rzetelnosci narzedzia. Ostateczna wersja kwestionariusza
zastosowana w badaniu zawierata 21 pytan podzielonych na
4 grupy: odnoszace sie do danych biometrycznych, danych na
temat stomii w aspekcie chirurgicznym i technicznym, danych
dotyczacych ogdlnego stanu zdrowia oraz jakosciowej oceny
aktywnosci fizycznej (5). Normalnos¢ rozktadu wynikow badan
przeanalizowano za pomoca testu Kotmogorowa-Smirnowa,
istotnos¢ réznic miedzy poszczegdlnymi grupami oceniano te-
stem t dla préb niezaleznych, do oceny wzajemnych zwigzkéw
badanych zmiennych uzyto test korelacji r-Pearsona. Analize
przeprowadzono za pomocg programu Statistica. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Z analizy danych z kwestionariuszy osobowych wynika, ze
tylko 25% badanych nie miato choréb wspdtfistniejacych. Naj-
czesciej (65,5%) wystepowaty zmiany zwyrodnieniowe, choro-
by uktadu krazenia (48,3%) i cukrzyca (17,2%). Najczestszymi
powiktaniami stomii byty: przepuklina okotostomijna (37,9%),
zmiany skorne (31%) i owrzodzenia (18%). Wiekszo$¢ bada-
nych (69%) wskazywata na petng samodzielno$¢ w obstudze
stomii, 24% wymagato niewielkiej pomocy oséb trzecich.
Subiektywna ocena aktywnosci fizycznej z uwzglednieniem:
zmian zwigzanych z wytonieniem stomii, preferowanych form
aktywnosci, motywow i barier w podejmowaniu wysitkéw
przedstawiono na rycinach 1-6.

Na rycinie 7 przedstawiono wyniki analizy odpowiedzi
respondentéw na pytania o Zrédfa informacji na temat wta-
$ciwych form aktywnosci fizycznej.

Analiza korelacji wskaznikéw biometrycznych i wskaz-
nikéw aktywnosci wykazata istotny statystycznie zwigzek
wieku badanych z poziomem catkowitej aktywnosci fizycznej,

Czy uwaza sie Pan/Pani za osobe aktywna fizycznie?

[ Raczej nie
[l Trudno powiedzie¢
[ Raczej tak
B Zdecydowanie tak

Ryc. 1. Subiektywna ocena poziomu wtasnej aktywnosci fi-
zycznej badanych
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Our proprietary personal questionnaire was developed
in collaboration with experts and validated by a study per-
formed in stoma patients, aimed at assessing the accuracy
and reliability of the tool. The final version of the question-
naire used in the survey included 21 questions grouped into
4 items, regarding biometric data, stoma characteristics, over-
all health and fitness self assessment (5). The Kolmogorov-
-Smirnov test was applied to test for a normal distribution
of the results, with Student’s t-test for independent samples
used to examine the significance of the differences between
given subgroups, and Pearson’s correlation coefficient (r) used
to evaluate the mutual relationships of the studied variables.
All statistical analyses were performed with Statistica soft-
ware. The significance threshold was set at p < 0.05.

RESULTS

The analysis of questionnaire data has demonstrated that
as little as 25% of the respondents had no comorbidities,
with the most common coexisting diseases being degen-
erative changes (65.5%), cardiovascular diseases (48.3%)
and diabetes (17.2%). The most frequent complications of
stoma were parastomal hernia (37.9%), skin irritation (31%)
and ulceration (18%). The majority of participants reported
complete independence in stoma care (69%), whilst 24%
needed some assistance. Physical activity self assessment
of the respondents covered by the study, accounting for the
changes in the personal level of physical activity after stoma
surgery, the preferred types of physical activity, motivation
for staying physically active and reasons for not undertaking
physical activity, has been presented in figures 1-6.

Figure 7 shows the results of the analysis of the answers
concerning the source of information on appropriate forms
of physical activity.

The analysis of biometric factors and activity indicators has
demonstrated a statistically significant correlation between
the age of the respondents and the level of overall physical
activity, i.e. the older the patient, the less physically active
they are. A clear tendency for a correlation between the
BMI and the level of overall physical activity has also been
found (tab. 3).

Do you consider yourself physically active?

E Not really

[ Hard to say
O Quite

B Definitely yes

45%

Fig. 1. Physical activity self assessment of the studied osto-
mates
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Jaka jest Pana/Pani obecna aktywno$¢ fizyczna w poréwnaniu How physically active are you compared
z aktywno$cia fizyczna przed wytonieniem stomii? with your life before stoma surgery?

[ Zdecydowanie mniejsza [ Definately less active

[0 Nieco mniejsza [ Slightly less active

M Zblizona Bl More or less the same

Ryc. 2. Subiektywna ocena zmian w aktywnos$ci fizycznej Fig. 2. Subjective assessment of changes in the level of physi-
zwigzanych z wytonieniem stomii cal activity due to stoma surgery

Jakie formy aktywnosci fizycznej najczesciej Pan/Pani uprawia?

100

93
90
80
70
60
% 50
40 38
30 24
20 1 17 o
10
=
0 = T T T T _ T T

Sitownia Gimnastyka  Rower Plywanie Taniec Spacery Dziatka Turystyka

Ryc. 3. Deklarowane formy aktywnosci fizycznej oséb z wytoniona stomig

What forms of physical activity do you usually do?

100
90
80
70
60
% 50
40
30
20
gs &
0 - T -
Gentle Cyclmg Sw1mmmg Dancmg Walking Workmg Slghtseemg
exercises in the garden and/or hiking

Fig. 3. Reported types of preferred physical activity
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Jakie sg gtéwne motywy podejmowania przez Pana/Panig aktywnosci fizycznej?

100
90
80
70
60
% 50
40
30
20
m { E=
0
Lepsze Dobre Redukqa Kontrola Wyzsza Kontakty Wymk
zdrowie  samopoczucie stresu masy ciata sprawno$¢  spoteczne sportowy

Ryc. 4. Deklarowane motywy podejmowania aktywnosci fizycznej przez osoby z wytoniona stomig

What is your motivation for staying physically active?

100
90
80

72
70 o
60
% 50
40
30 28 24
20 17
: a B 0N
0 . . . . —

90

Better Feeling Reducing Controlling Getting Social Sports
health good stress weight fitter interactions results

Fig. 4. Reported motivation for staying physically active in the studied group

Z jakich powoddéw nie podejmuje Pan/Pani aktywnosci fizycznej?

60
48
50 48
41
40 34
% 30 28
20
10
3 3
0 . . . , I . . i I
Przeciwwskazania ty Ryzyko Skrepowanie Brak Inne Brak

stan zdrowia  powiktan wiedzy zajecia czasu

Ryc. 5. Deklarowane ograniczenia w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez osoby z wytoniona stomig
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What are your reasons for not being physically active/not taking up physical activity?

60
48
50 48
41
40 34
% 30 28
20
10
3 3
0 § § . . I § , [ I
Counter- Medical Risk of Feeling Inadequate Other, inactive, Being
-indications issues complications self-conscious knowledge forms ofleisure too busy
Fig. 5. Reported barriers for not being physically active/not taking up physical activity
Jak ocenia Pan/Pani ryzyko odklejenia sie What is, in your opinion, the risk

sprzetu stomijnego podczas aktywno$ci fizycznej? of the appliance leaking during physical activity?

3% 3%

[ Bardzo wysoko [ Very possible

[ Jest to prawdopodobne [ Possible
[0 Raczej wykluczam [0 Next to none

B Przy wiasciwym zatozeniu
sprzetu jest to niemozliwe

Bl Impossible if the appliance
is properly attached

Ryc. 6. Subiektywna ocena ryzyka odklejenia sprzetu stomij-  Fig. 6. Subjective assessment of the risk of the appliance le-
nego podczas aktywnosci fizycznej aking during physical activity

Skad czerpie Pan/Pani informacje na temat aktywnosci fizycznej stomikéw?

80

70 69

60 55

50 -

% 40 -

30 - 28

20 | 21

0| . . - .
Poradnia Internet Czasopisma  Kluby fitness Kontakt
stomijna dla stomikow poradnie z innymi

rehabilitacji ~ stomikami

Ryc. 7. Deklarowane Zrédia informacji na temat specyfiki aktywnosci fizycznej po wytonieniu stomii
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Where do you obtain information regarding physical activity for ostomates?

80
70 69

60 55

%

10 - 7
0 | , . .

Outpatient Online Support Fitness clubs, Other
stoma clinic magazines outpatient ostomates
for ostomates physical
therapy clinics

Fig. 7. Reported sources of information regarding appropriate forms of physical activity after stoma surgery

Tab. 3. Wyniki analizy korelacji Pearsonsa wieku badanych, wskaznika masy ciata, wieku stomii, czasu spedzanego w pozycji
siedzacej oraz catkowitej aktywnosci fizycznej wyrazonej w MET

Zmienna Wiek BMI V{::ll;:lt:;:)“ sie((:izzisnia MET suma
Wiek 1,000000 -0,217964 0,230846 -0,014755 -0,401790
BMI -0,217964 1,000000 0,202481 0,180227 0,208546
Wiek stomii (miesigce) 0,230846 0,202481 1,000000 -0,240753 0,093806
Czas siedzenia (min.) -0,014755 0,180227 -0,240753 1,000000 -0,353888
MET suma -0,401790 0,208546 0,093806 -0,353888 1,000000

Tab. 3. Results of Pearson’s correlation analysis for overall physical activity expressed in METs and the respondents’ age, BM],
time of living with a stoma and time spent sedentary

Duration of living

Variable Age BMI with a stoma Time spent MET total
sedentary
(months)

Age 1.000000 -0.217964 0.230846 -0.014755 -0.401790
BMI -0.217964 1.000000 0.202481 0.180227 0.208546
Time of living 0.230846 0,202481 1.000000 -0.240753 0,093806
with a stoma (months)
T(igii ;te“t sedentary -0.014755 0,180227 -0.240753 1.000000 -0.353888
MET total -0,01790 0,208546 0.093806 -0.353888 1.000000
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tj. im starszy, tym mniej aktywny. Stwierdzono réwniez
wyrazng tendencje do wystepowania korelacji pomiedzy
wskaznikiem masy ciata a poziomem catkowitej aktywnosci.
Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli 3.

Osoby z kolostomig przebywaty krécej w pozycji siedzacej
w ciggu dnia w poréwnaniu do oséb z ileostomia. Réznice
s istotne statystycznie, a wykres tych réznic przedstawia
rycina 8.

DYSKUSJA

Kwestionariusz IPAQ jest uznanym narzedziem do oceny
aktywnosci fizycznej, jego uzytecznosc potwierdzaja miedzy-
narodowe Srodowiska badawcze (European Health Interview
Survey; European Physical Activity Surveillance System).
Nalezy jednak podkresli¢, Zze rzetelnos$¢ kwestionariusza zalezy
przede wszystkim od spetnienia rygorystycznych zasad prze-
prowadzania badania i precyzyjnej analizy zgromadzonych
danych. Szczegélng uwage zwrdcono na zapoznanie badaczy
z zasadami ankietowania, tak aby prezentowane przez nich
zasady udzielania odpowiedzi byty przejrzyste, a poszczegol-
ne rodzaje wysitkéw wiasciwie zdefiniowane i zrozumiate dla
respondentéw. Podkreslano réwniez koniecznos¢ weryfikacji
reprezentatywnosci poziomu aktywnosci fizycznej ostatniego
tygodnia, ktérego dotyczyt pomiar. Kwestionariusz osobowy
stworzony na potrzeby badania dostarczyt podstawowych
danych biomedycznych, koniecznych do uwzglednienia przy
ocenie aktywnosci fizycznej stomikéw. W ocenie autoréw
badania wstepnego najcenniejsze okazaty sie informacje
dotyczace codziennych probleméw oséb ze stomia w sferze
emocjonalnej, zaopatrzenia stomii oraz jakosciowej oceny
aktywnosci fizycznej.
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400 ——

350
o
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300

250

Kolostomia Ileostomia

Rodzaj stomii

o Srednia
[0 Srednia + Btad std
T Srednia + 1,96*Btad std

Ryc. 8. Roznice w $rednim dziennym czasie spedzanym w po-
zycji siedzacej w grupie oséb z wytoniong kolostomia i ileosto-
mig (test T dla préb niezaleznych, p = 0,011)

Colostomy patients spent less time in sedentary behav-
iours daily than ileostomy patients. The difference is statisti-
cally significant, and the diagram illustrating the differences
can be seenin figure 8.

DISCUSSION

IPAQ is a well-established tool used for the evaluation
of physical activity, with its efficiency confirmed by interna-
tional studies (European Health Interview Survey; European
Physical Activity Surveillance System). It must be pointed
out, however that the reliability of the questionnaire largely
depends on very strict adherence to the study protocol
and a thorough analysis of the collected data. The inter-
viewers were carefully trained in the study protocol to be
able to provide clear guidance concerning the answers to
be given, and to ensure that the types of physical activity
included in the survey were clearly defined and compre-
hensible for the respondents. Also, the interviewers were
instructed to verify the representativeness of the respond-
ents’ physical activity level in the week preceding the survey.
The personal questionnaire specially developed for the study
has provided the essential biomedical details necessary for
the analysis of the respondents’ physical activity. In our opin-
ion, the most valuable insight has been obtained regarding
daily problems experienced by ostomates on an emotional
level and in daily stoma care, as well as the qualitative evalu-
ation of their physical activity.

The analysis of the collected data has produced interest-
ing results. After stoma surgery, the level of physical activity
decreased in over 80% of the respondents, even though
69% still consider themselves physically active. It must be
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Fig. 8. Differences in mean daily time spent being sedentary
between colostomy and ileostomy subgroups (Student’s t-test
for independent samples, p = 0.011)
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Analiza zgromadzonego materiatu dostarczyta wielu
interesujacych wynikéw. Po wytonieniu stomii poziom
aktywnosci fizycznej ponad 80% badanych zmniejszyt sie,
mimo to w dalszym ciggu uwazajg sie oni za osoby aktyw-
ne (69%). Nalezy zauwazy¢, ze ten dos¢ optymistyczny wynik
jest oparty wytgcznie na subiektywnej ocenie badanych
i powinien by¢ poréwnany z wynikami kwestionariusza IPAQ.
Obecna liczebno$¢ nie pozwala na wiarygodna analize za-
leznos$ci miedzy grupami. Dalsze badania moga dostarczy¢
cennych informacji na temat obrazu wtasnej aktywnosci
w Swietle danych ilosciowych poszczegdlnych typéw wy-
sitkow fizycznych. Duza liczba choréb wspétistniejacych
deklarowanych przez respondentéw wynika zapewne z dos¢
wysokiej Sredniej wieku badanych (72,2 + 13,7 roku). Wyniki
sg zgodne z danymi epidemiologicznymi ogélnej popula-
¢ji, zmiany zwyrodnieniowe i choroby ukfadu krazenia to
najczesciej zgtaszane dysfunkcje w 6. i 7. dekadzie zycia.
Ograniczenia ruchowe spowodowane bélami stawowymi
i obnizona wydolnos¢ sg niezaleznymi czynnikami reduku-
jacymi poziom codziennej aktywnosci fizycznej stomikow.
Stwierdzona korelacja wieku i poziomu aktywnosci fizycznej
badanych oraz wyrazna tendencja do wystapienia wzajem-
nej zaleznosci w przypadku wskaznika masy ciata nie sg za-
skakujace. Intensywnos¢ i objetos¢ wysitkdw osob starszych
s3 nizsze w ogdlnej populacji, podobne zjawisko nizszej
aktywnosci fizycznej obserwuje sie wsrdd oséb z nadwaga
i otytych. Kontynuowanie badania na wiekszej grupie i po-
réwnanie wskaznikow aktywnosci z normami dla ogdlnej
populacji w danym wieku moze przynies¢ odpowiedz na
pytanie, czy tempo i zakres spadku aktywnosci wsréd sto-
mikow wystepuja na poréwnywalnym poziomie. Wieksza
liczebnos¢ grup moze réwniez zaowocowac uchwyceniem
innych zaleznosci, ktérych nie udato sie zaobserwowac
w aktualnych obliczeniach statystycznych. Analiza Srednie-
go dziennego czasu spedzanego w pozycji siedzacej oséb
z kolo- i ileostomig wykazata istotne statystycznie réznice.
Wytoniona ileostomia niewatpliwie niesie ze soba znacznie
powazniejsze konsekwencje w zakresie odzywienia organi-
zmu i stanu funkcjonalnego. Z jednej strony dtuzszy o 2/3
$redni dzienny czas spedzany w pozycji siedzacej powinien
skfania¢ do zwrocenia szczegdlnej uwagi na deficyty w ak-
tywnosci 0s6b z ileostomia, ktére w krétkim czasie moga
prowadzi¢ do znacznego ograniczenia sprawnosci. Z dru-
giej strony wyniki oparte na zbyt matej liczbie uczestnikéw
na tym etapie badania nalezy traktowac z odpowiednim
dystansem. Najczes$ciej wystepujace pdézne powiktania
stomii w badanej grupie to przepuklina okotostomijna
i zmiany zapalne skéry wokot stomii. Analiza statystyczna
nie wykazata istotnych réznic w poziomie aktywnosci fi-
zycznej 0séb z poszczegdlnymi powiktaniami w poréwnaniu
z aktywnoscig oséb deklarujacych brak jakichkolwiek po-
wiktan. Podobna sytuacja dotyczy problemoéw ze sprzetem
stomijnym. Wystepowanie jakichkolwiek problemoéw ze
sprzetem deklaruje 78% badanych, w tym codzienne pro-
blemy zgtosit tylko 1 badany, problemy pojawiajace sie raz
na 2-3 dni zadeklarowato 3 respondentéw, raz w tygodniu
- 5iraz w miesigcu - 4 badanych. Przy danej liczebnosci
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pointed out that this fairly optimistic result is based solely
on the respondents’ self assessment, and must be com-
pared with IPAQ outcomes. The current size of the studied
sample does not allow for a reliable analysis of the relation-
ships between subgroups. Further studies may provide
valuable information concerning the subjective evaluation
of patients’ physical activity in the light of quantitative
data concerning given types of physical activity. The high
prevalence of comorbidities reported by the respondents
is most likely associated with the relatively high mean age
of the studied group (72.2 + 13.7 years old). The results are
consistent with epidemiological data for general population,
with degenerative lesions and cardiovascular diseases be-
ing the most frequent dysfunctions reported in the 6" and
7™ decade of life. Restricted mobility due to joint pain and
decreased functional performance are independent factors
limiting the level of daily physical activity among ostomates.
The demonstrated correlation between age and the level of
physical activity, as well as a clear tendency for a correlation
of BMI and the level of physical activity are hardly surprising
findings. The intensity and volume of physical activity in
elderly as well as in overweight and obese people are lower
than in general population. Further research on a larger
group of respondents and comparison of physical activity
indicators with normal ranges in general population in given
age groups may help to understand whether the decrease
in the physical activity level in stoma patients is compara-
ble to that in general population. A larger sample size may
also help to identify any other correlations which have not
been determined in the statistical analyses performed so
far. The analysis of mean daily time spent being sedentary
by colostomy and ileostomy patients has demonstrated
statistically significant differences between the subgroups.
An ileostomy is doubtlessly associated with more serious
consequences regarding the nutritional and functional
status of the patient. On the one hand, clearly the mean
daily time spent being sedentary, higher by two thirds than
the respective mean time for colostomy patients, call for
addressing the activity deficit present in ileostomy patients,
as it may cause a considerable slump in overall fitness over
a short period of time. On the other, the findings are based
on a small sample size, and as such must be considered
with caution. The most prevalent late complications of
a stoma in the studied group were parastomal hernia and
inflammatory skin lesions around the stoma. The statistical
analysis has not shown significant differences in the physical
activity level in patients with given types of complications
compared with the physical activity of patients reporting
no complications at all. The same applies to problems as-
sociated with the stoma system. 78% of stoma patients
reported having any problems with their appliance, with
only 1 patient reporting problems on a daily basis, three
respondents reporting problems recurring once in every 2-3
days, 5 patients reporting problems occurring on a weekly
basis, and 4 patients - on a monthly basis. No significant
differences in the mean physical activity level were found
between the subgroups. Interesting results are provided by
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grup nie stwierdzono istotnych réznic w $rednim poziomie
aktywnosci. Ciekawych informacji dostarczaja dwie anali-
zy, ktérych wyniki s3 w pewnym stopniu rozbiezne. Jako
jeden z gtéwnych powoddw niepodejmowania aktywnosci
fizycznej badani podaja skrepowanie faktem posiadania
stomii (41,4%), z drugiej strony 86,8% respondentéw neguje
mozliwos$¢ dostrzezenia stomii przez inne osoby, np. na
spacerze w komunikacji lub na zakupach, a kolejne 13,2%
stwierdza, ze dostrzezenie stomii przez osoby trzecie moze
sie zdarzy¢ tylko czasem. Mozna wnioskowa¢, ze skrepowa-
nie dotyczy w wiekszym stopniu sytuacji, w ktérej dochodzi
do rozszczelnienia sprzetu podczas aktywnosci, a nie samym
faktem posiadania przetoki. Potwierdza to analiza odpo-
wiedzi respondentéw na pytanie o mozliwos¢ wystapienia
rozszczelnienia podczas wysitkéw. Niemal 3/4 badanych nie
wyklucza takiego zdarzenia. Waznym elementem badania
jest analiza zrédet pozyskiwania informacji na temat wtasci-
wych i bezpiecznych form aktywnosci stomikéw. Wiekszo$¢
wskazywata na czasopisma dedykowane stomikom, ponad
potowa czerpata informacje od lekarzy i pielegniarek w po-
radniach stomijnych, mniej niz 1/3 badanych uzyskiwata
porady na temat aktywnosci fizycznej od innych oséb ze
stomig badz z internetu. Wyniki jednoznacznie wskazujg na
duza role branzowych periodykéw w ksztattowaniu wiedzy
i opinii na temat aktywnosci fizycznej. W tej perspektywie
duze znaczenie ma jako$¢ prezentowanych w czasopismach
informacji, uzasadniona tez wydaje sie troska o dostarczanie
tg drogg wiadomosci opartych na wiarygodnych badaniach
naukowych i opracowaniach ekspertéw. Tylko 2 osoby wska-
zaty poradnie rehabilitacji jako zrédto informacji na temat
aktywnosci fizycznej. W ocenie autoréw moze to wynikac
zdwoch przyczyn: fizjoterapeuci nie sg utozsamiani ze spe-
cjalistami adaptowanej aktywnosci fizycznej przez stomikéw
lub specyfika aktywnosci stomikéw jest mato znana wsrod
fizjoterapeutdw.

Zapoczatkowane badania nad aktywnoscia fizyczng
0s6b ze stomig moga w dtuzszej perspektywie dostarczy¢
wielu cennych informacji na temat tej sfery funkcjonowa-
nia. Podobne badania, na znacznie szerszg skale, prowadzo-
ne w 2016 roku w Wielkiej Brytanii daty poczatek nowym
formom aktywizacji i wsparcia stomikéw (6). Identyfikacja
barier oraz poszukiwanie pozytywnych i skutecznych form
motywowania do rozwaznego podejmowania aktywnosci
fizycznej przez osoby ze stomig byty gtéwna przyczyna za-
inicjowania wstepnej fazy opisanego wyzej badania. Majac
na uwadze olbrzymie znaczenie wiedzy i doswiadczenia
0s06b, ktére w codziennej pracy niosgc wsparcie stomikom,
autorzy badania pozostaja otwarci na mozliwos¢ wspét-
pracy na dalszych etapach tego projektu. Przedstawiona
praca jest badaniem pilotazowym i bedzie kontynuowana.
Autorzy sg przekonani, ze badanie przeprowadzone na
znacznie wiekszej liczbie stomikéw dostarczy ciekawych
i wiarygodnych wynikéw, ktére bedg cenng wskazéwka
dla lekarzy, fizjoterapeutéw i pielegniarek pracujacych
z tg grupg chorych.

two analyses whose results appear to be contrary. Feeling
self-conscious because of the stoma was cited as one of
the main reasons for not undertaking physical activity by
41.4% of the respondents, whilst 86.8% of the respondents
denied the possibility of their stoma being noticed by other
people, e.g. while walking, using public transport or shop-
ping, and 13.2% of the respondents stated that their stoma
may only get noticed incidentally by other people. The
possible conclusion is that the cited self-consciousness is
associated more with a potential appliance leakage during
physical activity, than the fact of having a stoma as such.
This is confirmed by the analysis of the respondents’answers
to the question concerning the possibility of the appliance
leaking during physical activity, with nearly three fourths
of the respondents considering it possible. An important
element of our study has been the analysis of the sources
of information concerning appropriate and safe forms of
activity for ostomates. The majority of the participants
cited support magazines for ostomates as their primary
source of information and education, whilst over 50% of
the respondents obtained information from healthcare
professionals at outpatient stoma clinics, and less than one
third received information from other stoma patients or
found it online. The results clearly point to the key role of
support magazines for ostomates in providing adequate
education concerning appropriate physical activity. Hence
the importance of the quality of the information published
there, with great emphasis on ensuring the recommenda-
tions are based on reliable research and expert sources. Only
two respondents cited outpatient physical therapy clinics as
sources of relevant information. Two causes for this situation
may be speculated to exist: either physiotherapists are not
considered as reliable sources of information concerning
physical activity by stoma patients, or the unique require-
ments of stoma patients in regards of physical activity are
poorly recognised among physiotherapists.

The research we have initiated may in a longer per-
spective provide plenty of helpful insight concerning this
aspect of stoma patients’ functioning. A similar survey,
conducted on a much broader scale in 2016 in Great Britain
inspired new forms of motivating ostomates for physical
activity and providing them with relevant support (6). The
aim of our study has been to identify the existing barriers
and effective ways of motivating ostomates for adequate
physical activity. Considering the vast knowledge and
experience possessed by those who in their day-to-day
work lend support to stoma patients, collaboration with
any such specialists would be welcome during further
stages of this project. This has been a pilot study which
is to be continued in a much larger population. A larger
study is bound to provide interesting and reliable findings
that could prove extremely valuable for the daily work of
healthcare professionals such as physicians, colorectal
surgeons, nurses and physiotherapists working with this
group of patients.
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WNIOSKI

Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycz-
nej (IPAQ) jest przydanym narzedziem do oceny oséb ze
stomig. Poziom aktywnosci fizycznej jest ujemnie skorelo-
wany z wiekiem stomikow. Preferowana forma aktywnosci
0s0b ze stomig sg spacery. Potrzebne s3 dalsze badania nad
aktywnoscia fizyczng oséb ze stomia.

CONCLUSIONS

The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) is
a useful tool for the assessment of stoma patients. The level of
physical activity negatively correlates with the age of stoma
patients. Walking is the most popular form of exercise among
ostomates. Further research concerning physical activity
among stoma patients is necessary.
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