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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Efektem POChP jest miedzy innymi
zmniejszona tolerancja wysiltku fizycznego chorych, do
czego przyczyniaja si¢ miedzy innymi dysfunkcje mie-
$ni szkieletowych i oddechowych.

Cel pracy. Celem nieniejszej pracy jest opisanie zmian
zachodzacych w migéniach na skutek choroby, jak row-
niez ocena wplywu ¢wiczen sitowych oraz wytrzymato-
$ciowych na sklad masy ciala oraz wydolno$¢ chorych
na POChP.

Materiat i metody. Grupa badawcza objetych zostalo 12
pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano na podstawie ba-
dania spirometrycznego, oraz objawéw towarzyszacych,
przewlekla obturacyjng chorobe ptuc. Wiekszos¢ bada-
nych stanowili mezczyini. Wszyscy pacjenci poddani
zostali trwajacemu 21 dni, programowi rehabilitacyj-
nemu. Zarowno przed jak i po tym okresie, kazdego
z pacjentéw poddano badaniu skladu masy ciala. W ba-
daniu okreslano mase tkanki tluszczowej, mase tkanki
miesniowej, oraz zawarto$¢ wody w organizmie.
Wynikiiwnioski. Wyniki przeprowadzonych badan wykazu-
ja skutecznoé¢ zastosowanej rehabilitacji. Mimo iz rézni-
ce zanotowane w wynikach nie byly statystycznie istotne,
zaobserwowane w nich tendencje (wzrostowa w przypad-
ku pomiaru zawartosci masy beztluszczowej i wody, oraz
spadkowa w przypadku pomiaru masy tluszczowej) po-
zwalaja stwierdzi¢, iz program rehabilitacyjny zastosowany
w grupie badawczej moze by¢é rekomendowany do stoso-
wania w przebiegu programéw usprawniajgcych tychze
pacjentéw po dalszych badaniach uzupelniajacych.

Stowa kluczowe: POChP, migénie szkieletowe i oddecho-
we, rehabilitacja

Wstep

Wedlug danych WHO z 2004 roku na POChP
choruje w Polsce okoto 2 milionéw oséb miedzy
41 a 72 rokiem zycia. Dane wskazuja na t¢ chorobe
jako 6 przyczyne zgondéw na swiecie, a szacuje si¢
iz do roku 2030, wysunie sie ona na miejsce trzecie
w tej kategorii [1]. Mimo coraz wigkszego zaawan-
sowania medycyny, nadal usilnie poszukuje sie
skutecznych metod op6Zniajacych skutki POChP.

Efektem POChP jest migdzy innymi zmniej-
szona tolerancja wysitku fizycznego chorych do
czego przyczyniaja si¢ miedzy innymi dysfunkcje
mieéni szkieletowych i oddechowych.

Dysfunkcje miesni szkieletowych w POChP

Spadek tolerancji wysitku fizycznego spowodowany
jest miedzy innymi zmniejszeniem zdolno$ci mie-
éni do metabolizmu tlenowego. Prowadzi on do
obnizenia tolerancji wysitkowej z kilku powodow.
Pierwszym jaki mozna wymienic, jest czesto obser-
wowane w POChP nasilenie kwasicy mleczanowej
wystepujace przy danym obcigzeniu wysitkiem fi-
zycznym, co zwieksza zapotrzebowanie na tlen [2].
Kolejnym waznym mechanizmem, zachodza-
cym w mieéniach chorych na POChP, ktéry moze
powodowa¢ zmniejszenie checi do podejmowania
wysitku przez pacjenta, jest ich przedwczesne za-
kwaszanie, oraz wigksza podatno$¢ na zmeczenie
skurczowe. Zmiany te spowodowane sg zmniejsze-
niem wydajnosci enzyméw oksydacyjnych, oraz
zwiekszeniem aktywnosci oksydazy cytochromu.
Oslabienie migsni w przewleklej chorobie ob-
turacyjnej wystepuje wiec na skutek ich zaniku
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z powodu utraty aktywnosci fizycznej, oraz zmniej-
szenia masy cialta i ogdlnego ostabienia, a takze pa-
nujgcego w calym organizmie stanu zapalnego.

Dysfunkcje miesni oddechowych w POChP

Ostabienie miesni szkieletowych nie jest jednak jedy-
nym problemem u pacjentéw z POChP, dotyczacym
ukltadu ruchu. Na skutek ograniczenia przeplywu
powietrza, dochodzi do zaburzen gazometrycznych
w obrebie ukladu oddechowego. Skutkiem tego jest
wdechowe ustawienie klatki piersiowej. Ulega ona
zwigkszeniu w wymiarze przednio-tylnym, staje sig
nadmiernie wysklepiona, co powoduje poszerzenie
sie przestrzeni miedzyzebrowych. Zebra ustawia-
ja sie pod katem zblizonym do prostego, odbiega-
jac tym samym od ustawienia prawidlowego [3].
Skutkiem tej patologii, jest zauwazalna koniecznos¢
uzywania pomocniczych migéni wdechowych, ktére
maja na celu kompensacyjnie zwiekszyé ruchomosé
patologicznie zaangazowanych we wdech spoczyn-
kowy gornych zeber.

Dodatkowym obcigzeniem dla pomocniczych
migéni oddechowych, jest konieczno$¢ pokona-
nia rozwijajacego sie w procesie trwania choroby
patologicznego wewngtrzoskrzelowego cisnienia
koncowo-wydechowego PEEPI. Jego wystgpowanie
wiaze sie z duzym wydatkiem energetycznym, ktory
w miare rozwoju choroby stanowi coraz wieksze ob-
cigzenie i zmusza pacjenta ponownie do zaangazo-
wania we wdech mieé$ni pomocniczych, co w efekcie
powoduje kolejne patologie, wynikajace z kolei ze
wzrostu napiecia miesniowego, prowadzace do za-
burzen w statyce kregostupa, oraz obreczy barkowej.

Migénie oddechowe wykazuja wczesniejsze
przystosowanie do zmieniajacych si¢ warunkdw
niz omdwione wezeéniej migénie szkieletowe, Nie-
stety pomimo wszystkich zmian przystosowaw-
czych, mieénie oddechowe i przepona chorych na
POChP wykazuja zmniejszona sile i wytrzymatos¢
niz u 0sob zdrowych [2].

Metody rehabilitacji w POChP

Kluczowym elementem opieki nad pacjentem
z POCHhP jest jego edukacja. Jej podstawa jest na-
uka pacjenta i rodziny radzenia sobie w sytuacjach
zycia codziennego, oraz przekonanie pacjenta o ko-
niecznoéci wprowadzenia do codziennej rutyny
¢wiczen fizycznych. Cwiczenia przedstawiane s3 na
zajeciach grupowych badz indywidualnych w zalez-
noéci od stanu pacjenta i obejmujg: trening sitowy,
trening wytrzymaloéciowy na cykloergometrze,
specjalistyczne ¢wiczenia oddechowe. Dodatkowo
pacjenci objeci sa programem zabiegéw fizykalnych

majgcych na celu utatwienie wydalania zalegajacej
wydzieliny z drzewa oskrzelowego, rozluznienie
napietych mieéni, oraz poprawy samopoczucia pa-
cjenta. Do programu kompleksowej rehabilitacji
wlgczona jest réwniez opieka psychologiczna.

Suplementacja w rehabilitacji pulmonologicznej
u pacjentow z POChP

W rehabilitacji pacjentéw z POChP duza role odgry-
wa farmakoterapia, ktorej dzialanie spowalnia postep
choroby jak réwniez wspomaga mozliwosci organi-
zmu. Poza $rodkami farmakologicznymi, zaczeto
zastanawia¢ sie nad zastosowaniem suplementacji
majgcej na celu zwiekszenie wydolnosci fizycznej
oraz sily miesniowej u tychze pacjentow. Statysty-
ki dowodzg iz suplementacja kreatyng wplywa ko-
rzystnie na pewne parametry ktore ulegajg poprawie
w przypadku jej zastosowania u sportowcéw. Ostatnio
prowadzone badania wykazuja zadowalajace efekty
i udowadniaja skuteczno$¢ zastosowania tejze suple-
mentacji u pacjentow z POChP. Kreatyna ze wzgledu
na swoja role w metabolizmie wysitku fizycznego po-
prawia nie tylko wartosci masy mie$niowej, ale takze
wydolno$¢ pacjentow. Na podstawie badan wérdd
chorych stosujgcych suplementacje kreatyng zaob-
serwowano wiekszy przyrost masy migéniowej oraz
poprawe wydolnosci fizycznej w poréwnaniu z pozo-
statymi, ktorzy takiej suplementacji nie otrzymali [3].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wplywu ¢wiczen sitowych

oraz wytrzymaloéciowych na sklad masy ciala oraz

wydolno$¢ pacjentéw z POChP. Po przeprowadzo-
nych badaniach chcemy uzyskaé odpowiedzi na
nastepujace zalozenia:

1. Czy program rehabilitacji wplywa na zmniej-
szenie zawarto$ci masy tluszczowej w skladzie
masy ciala pacjentow grupy badane;j?

2. Cuzy zastosowane ¢wiczenia zwiekszajg zawar-
to$¢ masy beztluszczowej badanych pacjentow?

3. Jak zmienia sie zawarto§¢ wody w skladzie cia-
ta pacjentow z grupy badanej po zastosowaniu
rehabilitacji?

Materiat i metody

Grupg badawczg objetych zostalo 12 pacjentow ze
zdiagnozowanym na podstawie badania spirome-
trycznego i objawéw towarzyszacych POChP. Dzie-
siecioro spoérod pacjentéw to mezczyzni, pozostale
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dwie osoby to kobiety. Pacjenci poddani zostali pro-
gramowi rehabilitacyjnemu trwajacemu 21 dni, pod-
czas ktdrego uczeszczali na zajecia ujete w programie.

Zarowno przed jak 1 po okresie 21 dni kazdego
z pacjentow poddano badaniu skladu masy ciata.
W badaniu okreslano nastepujace parametry: mase
tkanki thuszczowej, mase tkanki mig$niowej oraz za-
warto$¢ wody w organizmie. Do badania uzyto apa-
ratu do pomiaru skladu ciata Bodystat 1500. Badanie
wykonano zgodnie z zaleceniami obslugi urzadzenia.

Metody statystyczne

Do analizy statystycznej wykorzystano program
Statistica 10.0 firmy StatSoft. Wyniki dla zmiennych
ilosciowych przedstawiono za pomoca miar staty-
styki opisowej: $redniej arytmetycznej, odchylenia
standardowego oraz wartoéci minimalnej i maksy-
malnej. W przypadku danych jakoéciowych zapre-
zentowano liczebno$ci i odsetki. Rozklad badanych
zmiennych ilosciowych sprawdzony zostal testem
Kolmogorowa-Smirnowa. Poniewaz rozklady te nie
odbiegaly istotnie od rozktadu normalnego do we-
ryfikacji hipotez dotyczacych wplywu rehabilitacji
uzyto parametrycznego testu t (Studenta) dla prob
zaleznych. Zalozono poziom istotnoéci a=0,05.

Wyniki

Wyniki badan przedstawiono w tabelach oraz wy-
kresach ponizej.

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej.

Numer pacjenta V(\]’{agg)a BMI ?]\::;% V\(fj:;?;l
L 96.4 41,7 54 152
2. 75 27,5 57 165
3. 108 333 62 180
4. 88,0 28,7 56 175
5. 67,0 24,6 60 165
6. 84,0 27,7 55 174
7. 105,0 35,5 54 172
8. 92,0 29,7 62 176
9. 69,0 21,5 61 179
10. 84,0 29,1 57 169
11. 92 31,1 55 171
12. 77,0 24,3 68 178
Srednia 86,5 29,6 58,4 171,3
Minimum 67 21,5 54 152
Maksimum 108 41,7 68 180
Odchylenie 13,1 54 43 7.9

standardowe

Tabela I1. Analiza zawartoéci masy tluszczowej przed
i po rehabilitacji

Odch.
t

Zmienna  Srednia N Réinica t  df p

Masa
thuszczowa
(pomiar przed
rehabilitacjg)
Masa
tluszczowa

12 1,85 1,2 11 0,2500

26,3 12,8

(pomiar po
rehabilitacji)

Tabela III. Analiza zawartosci masy beztluszczowej
u pacjentéw z POChP.

Zmienna  Srednia Odeh. N Réinica t  df p

Masa
beztluszczowa

. 58,3 7.9
(pomiar przed

rehabilitacjg)

12 -09 -06 11 05878

Masa

Zthuszczow:
bezt! LTSLCI_U“a 592 67
(pomiar po

rehabilitacji)

Tabela IV. Analiza zmiany poziomu wody w skladzie
ciala pacjentow grupy badanej, przed i po rehabilitacji.

Odch,
t

Srednia N Roznica t df p

Woda
(pomiar
przed
rehabilitacjg)
Woda
(pomiar

po
rehabilitacji)

42,4 4,0

12 -1,8  -1,0 11 03402

Dyskusja

Aktualnie przeprowadzane na $wiecie badania,
starajg sie wyodrebni¢ najbardziej skuteczny pro-
gram rehabilitacji, ktory w najwigkszym stopniu
minimalizowalby objawy przewleklej obturacyjnej
choroby pluc. Zbyt malo jednak badan prowadzo-
nych jest w celu weryfikacji efektéw réznorakiego
rodzaju form rehabilitacji stosowanych u pacjen-
tow cierpigcych na to schorzenie.

W badaniach przeprowadzonych na $wiecie
udowodniono korzystny wplyw rehabilitacji pul-
monologicznej na parametry wydolnoéciowe oraz
wentylacyjne pacjentéw z POChP. Prowadzone s3
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takze badania weryfikujace wplyw dtugosci trwa-
nia rehabilitacji na efekty zastosowanego progra-
mu, jednak ich wyniki nie s3 na tyle jednoznaczne
by mozna bylo wyciagna¢ optymalne wnioski. Po-
szukuje si¢ takze najbardziej efektywnego pro-
gramu wplywajacego na poprawe stanu chorych
na POChP. Réznice w zastosowaniu konkretnych
form rehabilitacji nie pozwalaja na wyciggniecie
konkretnych wnioskow. Przeprowadzone badania
wykazaly skutecznoé¢ zastosowanego programu
rehabilitacji. Mimo iz réznice zanotowane w wyni-
kach nie sa istotne statystycznie, zaobserwowane
tendencje; wzrostowa w przypadku pomiaru za-
wartoéci masy beztluszczowej i wody, oraz spad-
kowa w przypadku pomiaru masy tluszczowe;j
wskazuja iz rehabilitacja przyniosta pozytywne
efekty. Mozliwe ze przy dtuzszej jego implementa-
cji badane roznice bylyby statystycznie istotne.
Program rehabilitacji zastosowany w przypad-
ku badanej grupy pacjentow, oraz suplementacja
kreatyng doprowadzity do oczekiwanych zmian po-
twierdzonych opisanymi badaniami wérod chorych
na POChP i mogg by¢ rekomendowane do stosowa-
nia w przebiegu programéw usprawniajacych tychze
pacjentow po dalszych badaniach uzupetniajacych.

Whioski

W procesie badan masy migéniowej oraz bez-

tluszczowej pacjentéw poddanych 21-dniowe-

mu programowi rehabilitacji uzyskaliémy wyniki
wskazujgce na efekty zastosowanej rehabilitacji.

1. Masa tluszczowa pacjentéw przed rehabilita-
cja jest wigcksza, a po okresie rehabilitacji ulega
zmniejszeniu. Zaobserwowana réznica nie jest
jednak istotna statystycznie.

2. Wynik badania masy beztluszczowej pacjen-
tow rowniez byl statystycznie nieistotny. Zaob-
serwowano wzrostows tendencj¢ parametru.

3. W wyniku badania zawartoéci wody w sktadzie
masy ciala badanych pacjentéw, obserwujemy
tendencje wzrostowg jednak ponownie réznice
nie sg istotne statystycznie.
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