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ZASTOSOWANIE FREEFLOWMETRII W OCENIE PARAMETR(')W
ODDECHOWYCH MLODYCH PLYWAKOW

Streszczenie: Badanie freeflowmetryczne (FFM) pozwala na ocen¢ wplywu
techniki wydechu na wartosci parametréw oddechowych. W niniejszym projekcie
wykorzystano badanie FFM w celu zbadania mechanizmoéw zmian zachodzacych
w uktadzie oddechowym na skutek treningu ptywackiego. Stwierdzono, ze
zastosowanie wydechu przez zasznurowane usta i przez nos istotnie redukuje
putapke powietrzng. Pozwala to przypuszczaé, ze przyczyng wystgpowania
putapki powietrznej u pltywakow moze by¢ wiotkos¢ drog oddechowych.
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1. WSTEP

Dlugotrwate przebywanie w na terenie basendw z woda chlorowang 1 uprawianie sportu
wymagajacego wysokie] wentylacji minutowe] prowadzi do zmiany reaktywnosci drog
oddechowych, a w konsekwencji do wystgpienia objawdéw nadreaktywnosci oskrzeli 1/lub
powysitkowego skurczu oskrzeli [1,2,3]. Z tego powodu czestotliwos¢ wystepowania astmy
jest znaczaco wyzsza u plywakdéw niz u innych wyczynowych sportowcow [4]. Nawet wsrod
miodych plywakéw stwierdzono typowe dla astmatykdéw zmiany w o charakterze zapalnym i
strukturalnym w obrebie oskrzeli [1].

Zwigkszone ryzyko wystgpowania chorob pluc u pltywakéw powoduje potrzebe
przeprowadzania regularnych badan pozwalajacych na ocene czynnosSciowa oraz
stwierdzenie zmian strukturalnych w obrebie uktadu oddechowego. W chwili obecnej nie ma
uniwersalnego badania pozwalajacego na kompleksowa ocene czynnosci uktadu
oddechowego. W niniejszym projekcie wykorzystano innowacyjne badanie FFM
pozwalajace na szerokg analize parametré4w oddechowych w celu oceny mechanizméw
zmian zachodzacych w uktadzie oddechowym na skutek treningu ptywackiego.

2. MATERIAL I METODY
2.1 Material
Przebadano 32 uczniéw szkoly sportowej. Do grupy badawcze] wlaczono ucznidéw w

wieku 14-19 lat regularnie trenujacych ptywanie, ktoérzy wyrazili zgod¢ na uczestnictwo w
badaniu.
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2.2 Badanie Freeflowmetryczne (FFM)

Badanie FFM jest nowoczesng metoda pomiaru przeptywu i1 objetosci powietrza podczas
natezonego 1 swobodnego oddychania przez otwarte 1 ,,zasznurowane” usta oraz przez nos.
Zastosowanie szczelnej maski potaczonej z pneumotachografem dPP® umozliwia w czasie
wydechu dostosowanie oporu jamy ustne] w celu ograniczenia zapadalnosci drog
oddechowych. Podczas badania przeprowadzono dynamiczne pomiary FFM z oddychaniem
przez otwarte i ,,zasznurowane” usta oraz przez nos.

2.3 Badanie spirometryczne

W badaniu wykonano réwniez pomiar spirometryczny dynamiczny 1 statyczny z
zastosowaniem spirometru diagnostycznego PNEUMO® produkcji abcMED®™ potaczonego z
pneumotachografem dPP® i jednorazowym ustnikiem standardowym. Wszystkie pomiary
zostaly wykonane zgodnie ze standardem American Thoracic Society 1 European Respiratory
Society (ATS/ERS) z 2005 roku [5] i Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc (PTChP) [6].

3. WYNIKI

Na podstawie badania spirometrycznego okreslono wystepowanie pulapki powietrznej
(AT) u badanych zdefiniowanej jako roznica warto$ci pomiedzy nat¢zona wdechowa
pojemnoscig zyciowg (FIVC) 1 natezong pojemnoscia zyciowa (FVC). U 15 osob
stwierdzono obecnos¢ AT w badaniu spirometrycznym. Srednia wartos¢ AT u badanych
wynosita 170 ml, a maksymalna siggata 560 ml.

Porownano warto$ci zmierzone w badaniu spirometrycznym dla poszczegolnych grup z
wartosciami naleznymi dla wzrostu, plci 1 wieku (patrz tabela 1). Stwierdzono, ze w obu
grupach wartosci FIVC sg istotnie wyzsze od wartosci naleznych. W grupie bez AT wartosci
FVC oraz natezonej pierwszosekundowe] objetosci wydechowej (FEV1) sa takze istotnie
wyzsze od wartosci naleznych. Natomiast w grupie osob z AT wartosci FVC 1 FEV1 nie
odbiegaja istotnie od wartosci naleznych.

Tabela 1. Wartosci p w tescie t Studenta dla par zaleznych dla poréwnania zmierzonych parametréw
spirometrycznych z odpowiednimi wartosciami naleznymi

P w sparowanym tescie t Studenta

FVC FIVC PEF FEVI
AT 0,054 0,013 0,507 0,089
bez AT <0,001 0,014 0,128 0,012

W badaniu FFM wyliczono pulapki powietrzne bedace réznicami odpowiednio wdechu i
wydechu przez otwarte usta (AT-O), wdechu przez otwarte usta 1 wydechu przez
zasznurowane usta (AT-C) oraz wdechu przez otwarte usta i wydechu przez nos (AT-N).
Wartosci putapek powietrznych u badanych przedstawia rysunek 1.

Analize danych pochodzacych z badania FFM przeprowadzono osobno dla grupy z AT
(15 osob) na podstawie badania spirometrycznego oraz dla grupy bez AT (17 oséb).
Przeprowadzono analize statystyczng w celu znalezienia istotnych réznic statystycznych
(poziom istotnosci p<0.05). W tym celu wykorzystano regresje logistyczng, w ktorej
podzielono wyniki na 2 grupy — osoby u ktérych wystepowata AT (warto$¢ 1) oraz osoby u
ktérych nie stwierdzono AT (wartos¢ 0) oraz poréwnano wyniki dla badania
spirometrycznego oraz FFM.
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Rysunek 1. Poréwnanie wartosci pulapek powictrznych w badaniu spirometrycznym i FFM

Stwierdzono, ze zastosowanie wydechu przez ,,zasznurowane” usta i przez nos redukuje
putapke powietrzna u badanych. Zaleznos$¢ ta jest statystycznie istotna u osob, u ktérych
zostata stwierdzona AT w badaniu spirometrycznym. U pozostatych oséb réznice wartosci w
poszczegdlnych pomiarach nie sg istotnie rozne.

4. DYSKUSJA

Sorkness 1 wspolpracownicy wykorzystali spadek FVC w stosunku do wartosci naleznych
jako wskaznik istnienia putapki powietrznej 1 réznicowali na jego podstawie fenotyp astmy
ciezkiej] w odroznieniu od spadku FEV1/FVC bez obecnosci putapki powietrzne] w innych
postaciach astmy. Ich praca potwierdza istnienie zjawiska putapki powietrzne] w astmie i
istotno$¢ jej wykrywania dla praktyki klinicznej. Badacze nie mierzyli parametréw
wdechowych spirometrii, wigc ich mozliwosci analizy zapadalnosci oskrzeli byty
ograniczone w poréwnaniu do naszych badan [7].

Zmniejszenie pulapki powietrznej na skutek wykonywania wydechu przez zasznurowane
usta 1 przez nos, wskazuje 1z przyczyng wystepowania putapki powietrznej u ptywakow moze
by¢ wiotkos$¢ powodujaca zapadanie drég oddechowych w czasie wydechu. Prawdopodobng
przyczyna jest spowodowany treningiem ptywackim nierownomierny wzrost objetosci ptuc.
Przemawia za tym poréwnanie wartosci uzyskanych w badaniu spirometrycznym: w grupie z
AT stwierdzono wzrost wartosci FIVC bez wzrostu wartosci FVC w porownaniu do wartosci
naleznych. Konsekwencje tego zjawiska nie sg jak dotad znane 1 wymagaja dalszych badan.
Pewien niepokoj budza doniesienia dotyczace przedwczesnych zgonow u plywakow
spowodowane obrzgkiem phuc o nieznanej etiologii [8].



146 Z.Podolec, D. Kozlowska, D. Panck

5. WNIOSKI

Wskazane jest poszerzenie grupy oséb badanych o ptywakéw zakwalifikowanych do
kadry senioréw 1 juniorow oraz porownanie wynikéw z przebiegiem treningu oraz wynikami
1 stylem ptywania.

Rozstrzygajace moze by¢ wykonanie badania tomograficznego ptuc na wdechu 1 wydechu
z ilosciowa rekonstrukcja (QCT - ilosciowej tomografii komputerowej) w z zakresie
pomiaru  calkowite] pojemnosci pluc, wymiarow drég oddechowych oraz stopnia i
rozmieszczenia rozdecia phuc.
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APPLICATION OF FREEFLOWMETRY IN MEASURING LUNG
FUNCTION IN YOUNG COMPETITIVE SWIMMERS

Abstract: Freeflowmetry allows to evaluate influence of exhalation technique
on spirometric parameters. This project uses freeflowmetric examination to
explore the changes occurring in respiratory tract of young swimmers. We found
that pursed lips breathing and nose breathing significantly reduces air trapping.
Therefore, it is possible that air trapping in swimmers may be caused by limpness
of respiratory tract.



