STRESZCZENIE

WPLYW TRENINGU OPOROWEGO NA EFEKTY FIZJOTERAPII CHORYCH NA
PRZEWLEKELA OBTURACYJNA CHOROBE PLUC

SEOWA KLUCZOWE: fizjoterapia, POChP, trening izokinetyczny, tolerancja wysitku

WSTEP: U chorych na POChP wystepuje ograniczenie mozliwo$ci wysitkowych i aktywnoS$ci
fizycznej. Przyczyny nietolerancji wysitku fizycznego zwigzane s3 m.in. ze zmniejszeniem
masy i ostabieniem sity migsni szkieletowych. Wykazano dotychczas u tych chorych $cisty
zwigzek pomiedzy brakiem mozliwosci kontynuacji wysitku fizycznego, a zmegczeniem
migénia czworogtowego uda. W dostgpnych badaniach zwraca si¢ uwage na koniecznos$¢
poprawy sily migsniowej w procesie fizjoterapii u chorych na POChP. Elementy treningu
wytrzymato§ciowego i sitowego moga by¢ uzupelnieniem procesu fizjoterapii tych chorych, a
prawidtowo dobrane ¢wiczenia oporowe stanowi¢ skuteczng i bezpieczng forme treningu w
procesie usprawniania.

W dotychczasowym pi$miennictwie brak kompleksowych opracowan dotyczacych

efektow ¢wiczen oporowych na urzadzeniach izokinetycznych w stosowanych programach
usprawniania u chorych na POChP. Dlatego postanowiono przeprowadzi¢ badania
ukierunkowane na poprawe sily oraz wytrzymatos$ci migéni szkieletowych konczyn dolnych
tych chorych.
CEL PRACY: Biorac pod uwage ograniczone mozliwosci wysitkowe chorych na POChHP,
trening w warunkach izokinetycznych pozwala na dostosowanie obcigzenia do indywidualnych
mozliwosci chorego poprzez regulacje szybkosci ruchu, oporu oraz analize szczegdtowych
wskaznikow charakteryzujacych prace migsni.

Celem pracy byla ocena wplywu izokinetycznego treningu oporowego na tolerancje
wysitkowg chorych na POChP.

MATERIAL I METODY BADAN: Badaniami objeto 100 chorych na POChP (50 kobiet i 50
mezezyzn, Srednia wieku 5844,34), leczonych w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA im. $w.
Jana Pawla Il w Ghuchotazach na oddziale rehabilitacji pulmonologicznej i usprawnianych w
Dziale Usprawniania Leczniczego. U wszystkich badanych w pierwszym dniu usprawniania
oraz po jego zakonczeniu wykonano badanie czynno$ci wentylacyjnej pluc, tolerancji
wysitkowej, dusznosci oraz pomiar parametrow predkosciowo-sitowych migsni prostownikow
1 zginaczy dzialajacych na staw kolanowy prawy konczyny dolnej dominujacej w warunkach

izokinetycznych. Wszyscy chorzy poddani zostali 3-tygodniowemu programowi



kompleksowej fizjoterapii pulmonologicznej, a w grupie badanej s i w dodatkowo
przeprowadzono izokinetyczny trening oporowy.

WYNIKI: W badaniach wiasnych stwierdzono ostabienie sity mig$nia czworoglowego uda u
wszystkich badanych chorych. Wykazane ostabienie wplywa na zmniejszenie tolerancji
wysitkowej. Wprowadzenie 1 zastosowanie w programie rehabilitacji pulmonologicznej
treningu izokinetycznego przyczynito si¢ do zwigkszenia tolerancji wysitkowej badanych
chorych. W badaniach wiasnych wykazano zasadno$¢ zastosowania treningu izokinetycznego
w fizjoterapii chorych na POChP. Ocena sity migsniowej powinna by¢ istotnym elementem
badan czynnosciowych u chorych na POChP przed wdroZeniem procesu usprawniania.
WNIOSKI:

1. W badaniach wykazano, ze ostabienie sity wybranych migsni szkieletowych
konczyn dolnych wplywa na zmniejszenie tolerancji wysitkowej badanych
chorych na POChP. Wyniki wykazaly istotng zalezno$¢ mig¢dzy badang sita
migs$niowa, a tolerancja wysitkowa tych chorych.

2. Stwierdzono, ze zastosowany w programie fizjoterapii izokinetyczny trening oporowy wptywa na
poprawe wskaznikow predkosciowo-sitowych miesni prostownikéw i zginaczy stawu kolanowego
konczyny dolnej dominujacej w warunkach izokinetycznych. Chorzy, ktoérzy uczestniczyli w
treningach izokinetycznych, pokonywali istotnie dtuzszy dystans w koncowym tesdcie 6-
minutowego marszu.

3. W badaniach wykazano, ze zastosowany rodzaj treningu izokinetycznego ma wptyw na poprawe
tolerancji wysitkowej w kompleksowym programie fizjoterapii chorych na POChP. Najwigksza
poprawe, dotyczacg pokonanego dystansu w koncowym tescie 6-minutowego marszu, osiagneli

chorzy zakwalifikowani do treningu wytrzymatosciowego.



