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Streszczenie

Aktywnos¢ fizyczna czesto determinowana jest stylem zy-
cia, jednak coraz wie¢cej 0s0b szuka nowych form aktyw-
nosci.

W pracy dokonano oceny wybranych parametrow kraze-
niowo-oddechowych jako reakcji na trening aerobowy,
o lekkiej intensywnosci i dlugim czasie trwania (powyzej
30 min), przeprowadzony na stolach rehabilitacyjno-rekon-
dycyjnych Slender-Life.

Badaniami objeto 50-osobowg grupe pacjentow poddanych
leczeniu sanatoryjnemu w Sanatorium MSWiA w Koto-
brzegu. Podczas 19-dniowego cyklu treningowego pacjenci
zostali poddani 3-krotnemu badaniu wybranych parame-
trow krazeniowo-oddechowych, takich jak: czesto$¢ skur-
czow serca (HR), ciS$nienie tetnicze krwi (BP), maksymal-
ny pobor tlenu (Vo,,,,,) metoda posrednia, pojemnos¢ zy-
ciowa ptuc (VC) oraz jednosekundowa objetosé forsowne-
go wydechu (FEV),).

Wykazano istotne statystycznie zmiany wiekszosci bada-
nych parametréw Swiadczacych o zwigkszeniu wydolnosci
fizycznej organizmu. Jednocze$nie pozytywny odbior przez
pacjentow zastosowanej formy treningowej potwierdza ce-
lowos$¢ uczestnictwa w tej formie aktywnoSci.

Stowa kluczowe: wydolno$¢ fizyczna, aktywnos¢ fizyczna,
tolerancja wysilku, parametry krgzeniowo-oddechowe

Abstract

Physical activity can be determined by the lifestyle, howe-
ver many people in industrialized societies look for the
new forms of activities.

In this paper the evaluation of the chosen circulatory and
respiratory parameters as a reaction to the aerobic training
on the Slender Life rehabilitation keep-fit tables with light
intensity and long time of duration (over 30 minutes) was
performed.

The examination was carried out on the group of 50 pa-
tients treated in the Sanatorium MSWiA in Kolobrzeg.
During the 19 days of training the chosen circulatory and
respiratory parameters such as: heart rate (HR), blood
pressure (BP), the maximum volume of oxygen (VO,,,.,) by
indirect method, vital capacity (VC) and forced expiratory
volume (FEV,) were examined 3 times.

Statistically significant changes of most of the parame-
ters were observed. It proves the increase of physical
function of the organism. Simultaneously, the positive
acceptance from the patients of the applied form of tra-
inings, confirms the purpose of participation in this form
of activity.
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Key words: physical efficiency, physical activity, effort tole-
rance, circulatory and respiratory parameters

Wprowadzenie

Cztowiek okre$lany jest jako istota biopsychospoleczna, co
oznacza, ze zachodzg w nim i wzajemnie na siebie oddzialuja
zlozone funkcje biologiczne i procesy psychiczne. Prawidto-
wy stan somatyczny czlowieka warunkuje jego dobre samopo-
czucie psychiczne i odwrotnie [1].

Wielu badaczy potwierdza, ze aktywny styl zycia przynosi
ludziom mewqtpllwe korzysci [2-5]. Przyczyny, dla ktorych
podejmowana jest aktywnos¢ fizyczna, bywajg rézne: od he-
donistycznych, estetycznych, czy spotecznych, po higienicz-
no-zdrowotne i lecznicze. Odpowiedni trening fizyczny naj-
czeSciej istotnie poprawia funkcjonalnosc¢ oraz stan zdrowia,
co potwierdzajg badania naukowe, wskazujgc na indywidu-
alne, spoteczne, fizjologiczne i psychologiczne pozytywne
wartoSci [1]. Fizjologiczne korzySci opisywane sg poprzez
stan wydolnoSci fizycznej i tolerancje wysitku, a oceny wy-
dolnosci fizycznej dokona¢ mozna na podstawie maksymal-
nego poboru tlenu (Voyp.e) [6, 7]. Innymi wskaznikami
funkcji serca, wykorzystywanymi w diagnostyce wysitkowej,
sg: czestos¢ skurczow serca (HR), ciSnienie tetnicze krwi
(BP), objetos¢ wyrzutowa serca (SV) czy pojemno$¢ minuto-
wa serca (Q).

Oprocz czynnosci ukladu sercowo-naczyniowego istotna
jest funkcja uktadu oddechowego, ktorej podstawowym zada-
niem jest udzial w wymianie gazowej i dostarczanie tlenu do
organizmu [8]. W diagnostyce uktadu oddechowego pierw-
szorzedne znaczenie maj g takie parametry, jak: obj¢to$c¢ odde-
chowa (TV), pojemnosé zyc1owa pluc (VC), WentylaC]a minu-
towa ptuc (MV) oraz nat¢zona objeto$¢ wydechowa pierwszo-
sekundowa (FEV,) [9].

Wysitek fizyczny w procesie usprawniania leczniczego
jest najczesciej skutkiem przemian tlenowych (aerobo-
wych) i ma charakter treningu wytrzymatoSciowego. Wie-
le organizacji §wiatowych, zajmujacych si¢ kulturg fizycz-
ng i zachowaniami prozdrowotnymi, zaleca rézne formy
aktywnosci ruchowej. American Heart Association, Ameri-
can College of Sports Medicine, American Association for
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation i Center for
Disease Control and Prevention - przedstawily wytyczne
1 szczegotowe programy dotyczace stosowania ¢wiczen fi-
zycznych w okreslonych grupach pacjentéw [10]. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) w 1996 r. opublikowata wy-
tyczne dotyczace programu aktywnosci osOb starszych.
Programy takie powstajg rowniez od lat w Polsce, w wielu
osrodkach zajmujgcych sie rehabilitacjg medyczng, ale jak
podkreslajg ich autorzy, jedng ze stabszych stron wspoicze-
snej rehabilitacji jest stosunkowo maty udzial osob, ktore
najbardziej moglyby z niej korzystac [3, 11, 12]. Przyczyna
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mogg by¢ rowniez niewystarczajgco atrakcyjne formy ak-
tywnoSci ruchowej. Treningiem odbiegajacym w swojej
formie od ogdlnie stosowanych ¢wiczen fizycznych moga
by¢ ¢wiczenia prowadzone na stotach rehabilitacyjno-re-
kondycyjnych Slender-Life.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza wybranych parametrow ukladéw
sercowo-naczyniowego i oddechowego u os6b poddanych tre-
ningowi zdrowotnemu na stolach rehabilitacyjno-rekondy-
cyjnych, przebywajacych na turnusie leczniczym.

Material i metody badan

Badaniami objeto 50 os6b (40 kobiet 1 10 mezczyzn) w prze-
dziale wiekowym od 45 do 79 lat, przebywajacych na 21-dnio-
wym turnusie leczniczym w ZOZ Sanatorium MSWiA w Ko-
Tobrzegu. Pacjentéw poddano 19-dniowemu cyklowi trenin-
gowemu na oSmiu stolach rehabilitacyjno-rekondycyjnych
Slender-Life. Cykl treningowy skiadal si¢ z 3 sesji 5-dnio-
wych. Po pierwszej i drugiej sesji nastepowal 2-dniowy odpo-
czynek, w kazdym z 5 dni sesji odbywat si¢ jeden trening, kt6-
rego czas 1gcznie wynosil 50 min. Trening mial forme
rotacyjna, po 5 min na kazdym z 8 stolow rehabilitacyjno-re-
kondycyjnych. W trakcie cyklu treningowego pacjenci pod-
dawani byli 3-krotnemu badaniu okre§lonych parametréw fi-
zjologicznych. Badania przeprowadzono w pierwszym, dzie-
sigtym i dziewig¢tnastym dniu treningowym. W celu oceny
wplywu treningu analizowano nastepujace parametry:
® czestoS¢ skurczow serca (HR) - pomiar wykonano meto-
da palpacyjna nad t¢tnicg promieniowg. Zarowno w spo-
czynku, jak i po wysitku, mierzono tetno przez 30 s
1 mnozono otrzymang warto$¢ razy 2;
® ciSnienie tetnicze krwi (BP) - pomiaru ciSnienia t¢tni-
czego skurczowego i rozkurczowego dokonano ostucho-
wa metodg Korotkowa na tetnicy ramiennej z uzyciem
sfigmomanometru;
® maksymalny pobdr tlenu (Vo,,,,) - parametr ten okre-
slono za pomocg metody posredniej na podstawie czgsto-
Sci skurczow serca podczas pracy submaksymalne;.

Jako probe wysitkowg zastosowano step-test (wysokos¢
stopnia dla mezczyzn 40 cm i dla kobiet 33 cm) w tempie 30
wejs¢/min (metronom). Na podstawie czestoSci skurczow ser-
ca osigganej w stanie rownowagi czynno$ciowej podczas wy-
sitku wyznaczono Vo, z nomogramu Astranda-Ryhminga,
a odczytane wartosci pomnozono przez wspotczynnik odpo-
wiedni dla wieku.

U wszystkich badanych wykonano rowniez badanie czyn-
nosciowe ptuc, obejmujace spirometri¢ i przeplywy objetosci,
na aparacie SpiroMax firmy Aspel S.A. Analizie poréwnaw-
czej poddano parametry pojemnosci zyciowej pluc (VC) oraz
jednosekundowej objetosci forsownego wydechu (FEV1).

Tabelal Cszestosc skurczow serca (HR) w badanych grupach
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Rys. 1 Czestosc skurczow serca (HR) w spoczynku
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mezczyzni

Rys. 2 Czestosc skurczow serca (HR) po treningu

Wszystkie wyniki badafn poddano analizie statystycznej
i zaprezentowano graficznie za pomocg programéw Statistica
5.1 PL oraz Office 97.

Wyniki badan i omowienie

Podstawowym, najlatwiejszym do zmierzenia i zarejestrowa-
nia wskaznikiem reakcji ukiadu krazenia na wysilek jest cze-
sto$¢ skurczow serca (HR). Charakterystyczne zmiany, jakie
wywolal trening w badanej grupie, to zmniejszenie spoczyn-
kowej czestosci skurczow serca, gdzie w badaniu pierwszym
(B1), przed cyklem treningowym, §rednio wyniosta ona 68,28
+ 8,21 sk/min, w badaniu drugim (B2) 65,42 +7,22 sk/min
i w badaniu trzecim (B3), po zakonczeniu cyklu treningowe-
go, 64,88 + 7,81 (tabela 1 i rys. 1). Por6wnanie migdzy bada-
niami B1 i B2 wykazalo poziom istotnosci p<0,05.

Wartosci HR badane po treningu wykazaly podobna tendencje,
jak HR w spoczynku, ksztattujac sie srednio w Bl na poziomie
71,74 = 9,87sk/min, przez 69,78 + 10,01 sk/min w B2, do 68,92 +
10,51 sk/min w B3, jednak istotno$¢ miedzy badaniami byta mniej-
sza niz w badaniu HR w spoczynku p>0,05 (tabela 2 i rys. 2).

Poréwnanie HR w spoczynku z HR po trenin-
gu w kazdym badaniu wykazalo obnizenie tego
parametru w kazdym kolejnym badaniu i ozna-

Porownanie miedzy

czone zostato jako istotne statystycznie p<0,05
(tabela 3 i rys. 3). Charakterystyka zmian tej war-

Min | Max | Me | Srednia| SD .

badaniami
Badanie 1 | 53 87 | 66,5 6828 | +821| B1-B2 p < 0,05
Badanie 2 | 50 78 66 6542 | =£7,22 | B1+B3 p<0,05
Badanie 3 | 53 80 | 66 | 64,88 | =781 | B2+B3 p>0,05

tosci wskazuje na wzrost wydolnoSci pacjentow.

CiSnienie tetnicze krwi (BP) jest waznym
wskaznikiem czynnosci ukladu krazenia, row-
niez dlatego, ze mozna je monitorowa¢ w spo-
sob ciggly. Trening spowodowal niewielkie

golnych badaniach

Tabela 2 Czestosc skurczow serca (HR) po treningu wszystkich pacjentow w poszcze-

obnizenie skurczowego ciSnienia tgtniczego
(SBP) w spoczynku. Srednie wartoSci w Bl
wyniosly 131,20 + 18,24 mmHg, w B2 118,14

+ 15,02 mmHg i w B3 115,50 + 13,50, a po-
rownanie miedzy badaniami wykazato istot-

Min | Max | Me | Srednia | sp | Porownanie miedzy
Badaniel | 54 | 95 [71,5| 71,74 |+987 | B1+B2 p> 005
Badanie2 | 48 | 95 | 71 | 69,78 |=10,01| B1+B3 p> 0,05
Badanie3 | 51 | 96 |685| 6892 |=+10,51| B2+B3 p>005

nos¢ statystyczng p<0,05 (tabela 4 i rys. 4).

Cisnienie tetnicze skurczowe (SBP) po tre-
ningu nie wykazalo istotnych zmian i pozo-
stalo na podobnym poziomie we wszystkich
badaniach (tabela 5).
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Tabela 3 Porownanie czestosci skurczow serca w spoczynku (HRs)
2 czestoscig skurczow serca po treningu (HRw) w kazdym badaniu

HRs + HRw
Badanie 1 Badanie 2 Badanie 3
Kobiety p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05
Mezczyzni p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
Razem p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
B spoczynek E po treningu
75
70
65
HR
60
55
50

Badanie 2 Badanie3

Badanie 1

Rys. 3 HR w spoczynku i po treningu

H Badanie1 mBadanie2 [ Badanie 3
140
130
E:
£ 120
E
110
100
kobiety mezczyzni RAZEM

Rys. 4 Cisnienie tetnicze skurczowe (SBP) w spoczynku

Tabela 4 Wyniki badar cisnienia tetniczego skurczowego (SBP) w spoczynku wszyst-
kich pacjentow w poszczegolnych badaniach (wartosci podano w mmHg)

mBadanie 1 mBadanie2 0[O Badanie3

85
80
75
70
65
60
55
50

mm Hg

kobiety mezczyzni RAZEM

Rys. 5 Cisnienie tetnicze rozkurczowe (DBP) po treningu

H Badanie 1 mBadanie2 O Badanie 3

29

2,8
2,7
I/min 2,6
2,5
2,4
2,3

kobiety mezczyzni

Rys. 6 Pobor tlenu (VO,,,,,)

Analogiczne wyniki porownawcze odczytano dla pomiaru
ci$nienia tetniczego rozkurczowego (DBP). W spoczynku ci-
$nienie rozkurczowe przybralo Srednie wartosci dla B1 80,46
+ 13,17 mmHg, dla B2 68,94 + 9,12 mmHg i dla B3 66,18 =
7,33 mmHg, wykazujac pomiedzy poszczegdlnymi badaniami
istotnos¢ statystyczng p<0,05 (tabela 6).

DBP po treningu nie wykazato istotnych zmian w kolej-
nych badaniach, utrzymujac si¢ Srednio na poziomie 80
mmHg (rys. 5).

Za najbardziej obiektywny wskaznik oceny wydolnosci
fizycznej organizmu uwaza si¢ wskaznik Vo,,.. Badanie mak-
symalnego pulapu tlenowego metodg posred-
nig potwierdzito tezg, ze trening wytrzymato-
Sciowy powoduje zwiekszenie zdolnosci po-

bierania tlenu przez organizm. W B1 $rednia
warto$¢ VO, ., Wszystkich badanych wynio-
sta 2,54 + 0,50 I/min, w B2 wzrastata do 2,67

+ 0,42 l/min i w B3 osiggnela wartos¢ 2,81

Min | Max | Me | Srednia| SD Poro]v)v ;:izl::;gilgdzy
Badanie 1 [ 88 | 162 | 130 | 131,20 [+1824| B1=B2 p < 0,05
Badanie2 | 90 | 152 | 116 | 118,14 [+ 15,02| B1+B3 p <005
Badanie3 | 90 | 158 | 115 | 115,50 |+ 13,50 B2+B3 p>005

Tabela 5 Wyniki badan cisnienia tetniczego skurczowego (SBP) po treningu wszyst-

kich pacjentow w poszczegolnych badaniach (wartosci podano w mmHg)

Min | Max | Me | Srednia| sp | Porownanie miedzy
Badanie 1 [ 90 | 192 [128,5| 12944 [+17,81| B1+B2 p > 0,05
Badanie 2 | 105 | 185 |125,0| 129,08 |+ 17,24 B1+B3 p > 0,05
Badanie 3 | 109 | 171 [129,5| 130,88 |= 15,88| B2+B3 p > 0,05

Tabela 6 Wyniki badan cisnienia tetniczego rozkurczowego (DBP) w spoczynku

wszystkich pacjentow w poszczegolnych badaniach (wartosci podano w mmHg)

Min | Max | Me | Srednia [ SD Porolv)v ;:ﬂ::;ﬁiledzy
Badanie 1 [ 55 | 115 | 80 | 80,46 [+13,17| B1-B2 p <005
Badanie2 | 50 | 85 | 70 | 6894 |x9,12| B1+B3 p <005
Badanie3 | 50 | 80 | 65 | 66,18 | =733 | B2+B3 p<005
118

+ 0,44 1/min. Poréwnania miedzy badaniami
wykazaly istotnos¢ statystyczng p<0,05
(tabela 7 i rys. 6).

Sprawnos¢ wentylacyjna  organizmu,
oprocz wskaznikéow odpowiedzi ukiadu krg-
zenia, ma pierwszorzedne znaczenie dla po-
ziomu wydolnosci fizycznej. Parametry po-
jemnosci zyciowej pluc (VC) oraz jednose-
kundowej objetosci forsownego wydechu
(FEV1) sa sktadowymi charakteryzujacymi
czynnos¢ wentylacyjng, a ich wzrost lub spa-
dek okresla¢ moze poziom wydolnosci fizycz-
nej. Srednie wartosci VC pacjentéw w Bl by-
1y nizsze niz norma (3,15 = 0,73 1) i wynosily
2,70 = 0,77 1, ale w kazdym nastgpnym bada-
niu wzrastaly i w B2 wyniosty 2,89 + 0,77 |,
a w badaniu koncowym osiggnely poziom
normy 3,12 + 0,82 (N+B3 p>0,05). Porow-
nanie Bl i B3 wykazuje wzrost VC przy
p<0,05 (tabela 8 i rys. 7).

Jednosekundowa objetos¢ forsownego wy-
dechu (FEVI), podobme jak VC, ma tenden-
cj¢ rosngcg i moze Swiadczy¢ o poprawie wy-
dolno$ci. W grupie badanych norma wynio-
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Tabela 7 Wyniki badan poboru tlenu (VO,,,,) wszystkich pacjentow w poszczegol-

nych badaniach (wartos¢ w litrach/minute)

go postepowania rehabilitacyjnego, a pozosta-
Ie 30% moze prowadzi¢ samousprawnianie.
Ponadto okoto 50% o0s6b niepetnosprawnych

. & . Porownanie miedzy | wymaga rehabilitacji w warunkach uzdrowi-

Min | Max | Me | Srednia| SD badaniami skowych. Réwnocze$nie uwaza sie, ze 50. rok

3 zycia wyznacza moment wieku Sredniego
Badanie 1 | 1,58 | 4,25 | 2,48 2,54 | £050 | B1+B2 p<0,05 w ktérym korzysci z aktywnosci fizycznej mo-
Badanie 2 | 1,59 | 3,76 | 2,57 2,67 + 0,42 B1+B3 p < 0,05 ga mie niebagatelne znaczenie w zapobiega-
Badanie 3 | 1,77 | 3,86 | 2,77 2,81 + 044 | B2+B3 p <005 niu, minimalizowaniu i/lub odwracaniu wielu
fizycznych, psychologicznych i spotecznych

zagrozen [3, 4, 12]. Srednia wieku badanych
wyniosta 59,78 + 6,26 lat, a u 0s6b w tym wieku bardzo czesto
kluczowe znaczenie ma utrzymanie lub podniesienie poziomu
aktywnoS$ci ruchowej, ktora bedzie dla tych osob nie tylko

Tabela 8 Pojemnosc zyciowa ptuc - VC w poszczegolnych bada-
niach (srednia, + odchylenie standardowe) - wartosci w litrach (1)
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RAZEM atrakcyjna pod wzgledem formy, ale réwniez bezpieczna

NORMA 3,15 [13, 14]. Wydaje sig, Ze trening na stotach rehabilitacyjno-re-
kondycyjnych moze spelnia¢ wymienione warunki.

+ 0,73 Bierno-czynny charakter éwiczen na stolach jest czesto wy-

Badanie 1 2,70 bie/r,any przez pacjentow o miernym ;aangaiquaniu w a}<}yw-

nos¢ fizyczna, a forma treningu stacyjnego (réznorodnosé po-

+ 0,77 zycji, aktywno$¢ wielu grup mieSniowych) wzbudza zaintere-

Badanie 2 2.85 sowanie ze wzgledu na swoja réznorodnos¢. Jednoczesnie

2 okreslenie stanu tolerancji wysitku moze by¢ bardzo pomoc-

+ 0,77 ne w ocenie postepéw rehabilitacji [10, 11, 15]. Analiza wigk-

- szoSci badanych parametrow wykazala korzystny wplyw na

Badanie 3 3,12 wydolnos¢ fizyczna i tolerancje wysitkowa, co wskazuje na

+ (0,82 trafnos¢ zastosowania tego typu treningu zdrowotnego. Waz-

na jest regularno$¢ ¢wiczen. Mozna stwierdzié, ze fizjologicz-

N+Bl p<0,05 ne efekty treningu na stolach rehabilitacyjno-rekondycyj-

N=B2 p <005 nych s3 zgodne z wymogami fizjologii wysitku. Wydaje si¢, ze

Poré . istotne znaczenie W u;yskamu pozadanych sk.ugkow terapeu-

.orownaiia N+B3 p> 0,05 tycznych mialy niewielka intensywno$¢ obciazen przy dlu-

n}u;dzy norma - gim czasie ich trwania.
i badaniami B1+B2 p < 0,05
Bl1+B3 p < 0,05 Whnioski
B2+B3 p < 0,05 1. Trening na stolach rehabilitacyjno-rekondycyjnych miat

istotny korzystny wplyw na poprawe parametrow kraze-
niowo-oddechowych.

Aplikacja ¢wiczen fizycznych z wykorzystaniem stolow
rehabilitacyjno-rekondycyjnych jest bezpieczna i moze by¢

Tabela 9 Fednosekundowa objetosc forsownego wydechu - FEVI
w poszczegolnych badaniach (srednia, = odchylenie standardowe)

RAZEM stosowana jako jeden z elementéw treningu zdrowotnego.
NORMA 2,54
+ 0’49 51 ENORMA H Badanie 1 H Badanie 2 [0 Badanie 3 ‘_
Badaniel 2,20 e
+ 0,89 35
Badanie 2 2,70 20
+ 0,73 21
Badanie 3 2,91 1'15
+ 0,70 0,51
o 4
N_Bl p < 0505 kobiety mezczyzni RAZEM
. i N+B2 p> 005 Rys. 7 Pojemnosc zyciowa ptuc VC
Poréwnania N+B3 p < 0,05
mie¢dzy norma
i badaniami B1+B2 p < 0,05 4| ONORMA mBadanie1 ®Badanie2 OBadanie3 |
B1+B3 p < 0,05 35 T
B2+B3 p < 0,05 3
25
sta Srednio 2,54 + 0,49 1, a Srednie poszczegdlnych badan wy- | 2
niosly odpowiednio 2,20 + 0,89 w B1, 2,70 = 0,73 w B21 2,91 .5
+ 0,70 w B3. Srednia z B3 byta wyzsza od normy i réznica by- '
1a istotna statystycznie p<0,05 (tabela 9 i rys. 8). 11
0,5
Dyskusja o
kobiety mezczyzni RAZEM

Badania Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wykazuja, ze

okoto 70% oséb niepetnosprawnych wymaga specjalistyczne-  Rys. 8 Fednosekundowa objetosc forsownego wydechu FEV1
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Stoty rehabilitacyjno-rekondycyjne mogg by¢ przydatne
w promowaniu i zwigkszaniu aktywnosci fizycznej. B
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