|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

Aktywnosc fizyczna chorych przewlekle dializowanych
- porownanie skutecznosci roznych metod jej
zwiekszania

Streszczenie

W zgodnej, ugruntowanej wieloletnimi obserwacjami klinicznymi opinii nefrologéw
chorzy przewlekle dializowani sg przewaznie w ztym stanie ogélnym, wykazuja czesto
cechy niedozywienia, a wiekszo$¢ z nich nie jest w stanie wykonywac¢ zadnego treningu
fizycznego. Zmniejszenie aktywnosci fizycznej zaczyna sie juz w poczatkowym okresie
przewleklej choroby nerek i postepuje wraz z jej postepem, gtéwnie z powodu
narastajacej niedokrwistosci i uposledzenia czynnosci miesni szkieletowych. Niestety,
programy zwiekszania aktywnosci fizycznej chorych dializowanych poprzez
systematyczny trening byly do tej pory przewaznie nieskuteczne. Ponadto, chociaz
trening fizyczny w czasie dializy moze zwieksza¢ sprawnosc¢ fizyczna oceniana przez
samych chorych, jak i tradycyjnie testami sprawnosciowymi oraz poprawi¢ metabolizm
miesni, to jego wplyw na spontaniczna aktywnos¢ fizyczna u tych chorych byt do tej pory
nieznany.

Spontaniczna aktywnosc¢ fizyczna mozna oceni¢ w prosty sposéb przy uzyciu przenosnych
pedometrow. Urzadzenia te sa obecnie szeroko stosowane przez sportowcow i u chorych
z réznymi patologiami, ale ich zastosowanie w chorobach nerek bylo do tej pory
przedmiotem jedynie nielicznych badan. W ostatnich latach zaprojektowaliSmy i
przeprowadziliSmy dwa prospektywne, interwencyjne badania majace na celu
zwiekszenie spontanicznej aktywnosci fizycznej chorych przewlekle hemodializowanych.
W pierwszym z tych badan ocenialiSmy efekty zastosowania $r éddializacyjnych é¢wiczen
fizycznych obejmujacych trening konczyn dolnych na miedzydializacyjna aktywnos¢
fizyczna oceniang za pomoca krokomierzy. W drugim badaniu ocenialiSmy, czy
zapewnienie chorym dializowanym mozliwosci systematycznej samokontroli aktualnego
poziomu swojej aktywnosci fizycznej poprzez noszenie i sprawdzanie stanu licznika
krokomierza moze wplynac¢ na jej zwiekszenie.

StwierdziliSmy, ze obydwie metody zwiekszania aktywnosci fizycznej byty skuteczne,
chociaz przydatnos¢ programu ¢wiczen sr 6ddializacyjnych byta ograniczona poprzez
znaczny odsetek chorych, ktdrzy z ré6znych powod6éw nie mogli ukonczy¢ badania.
Ponadto zaobserwowalismy, ze obydwie metody prowadzity do poprawy wybranych
wskaznikow stanu odzywienia u chorych hemodializowanych.

Stowa kluczowe: hemodializoterapia, aktywnosc¢ fizyczna, rehabilitacja fizyczna,
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niedozywienie

Wprowadzenie

Dobroczynny wplyw wysitku fizycznego na organizm cztowieka jest znany od dawna.
Zwiekszenie aktywnosci fizycznej w populacji ma liczne korzystne nastepstwa zdrowotne.
Wymienia sie tu m.in. zmniejszenie ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego, nerek,
cukrzycy, ztaman kosci. Ciekawy jest rowniez fakt, iz trening fizyczny wpltywa na
zmniejszenie ryzyka zachorowania na wiele nowotwordw, takich jak rak jelita grubego,
ptuc oraz nerki. Waznym aspektem zwiekszenia aktywnosci fizycznej jest réwniez
poprawa jakosci zycia. Mata aktywnos¢ fizyczna obok palenia tytoniu, nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy oraz hipercholesterolemii jest jednym z pieciu gtéwnych czynnikow
ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Jak wykazat van Wyk, wsrod osob z
rozpoznang choroba serca u 75% (zaréwno kobiet, jak i mezczyzn) wystepuje
przynajmniej jeden z ww. czynnikdw ryzyka (1).

Od 50 lat wiadomo, ze wysitek fizyczny jest jednym z najlepszych sposobéw zapobiegania
chorobom uktadu sercowo-naczyniowego zaréwno w prewencji pierwotnej (brak badan z
randomizacja), jak i w prewencji wtérnej (dane o duzym stopniu wiarygodnosci).
Oczekiwane zmniejszenie ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w prewencji
pierwotnej wskutek zwiekszenia aktywnosci fizycznej siega najpewniej nawet 20-35% (2).
Z obserwacji klinicznych wynika tez, iz ryzyko $mierci w réznych stanach patologicznych,
takich jak np. cukrzyca, jest proporcjonalne do obcigzenia, jakiemu jest poddany chory
podczas codziennego wysitku fizycznego (3).

Aktywnosc¢ fizyczna chorych dializowanych

Chorzy przewlekle hemodializowani sa mato aktywna fizycznie populacja chorych.
Unikaja oni nie tylko regularnych ¢wiczen fizycznych, ale takze niechetnie podejmuja sie
wykonywania codziennych czynnosci zyciowych (4-10, 12). Wynika to z r6znorodnych
powiktan przewleklej choroby nerek, jak i leczenia nerkozastepczego. Niska aktywnos¢
zawodowa oraz znacznie obnizona jakos$¢ zycia wplywaja na brak motywacji do
aktywnosci zyciowych, a co za tym idzie, na brak checi do podejmowania wysitku
fizycznego, co jest jego przejawem (11). Stack i wsp. w badaniu obserwacyjnym wykazali,
iz 56% chorych rozpoczynajacych dializoterapie podejmuje wysitek fizyczny z czestoscia 1
raz/tydzien lub rzadziej. U chorych, ktérzy byli aktywni fizycznie 2-3 razy/tydzien lub 4-5
razy/tydzien, stwierdzano mniejsza liczbe rozpoznan choroby wiencowej, zastoinowej
niewydolnosci serca, jak rdwniez mniejsze zuzycie nikotyny. Ponadto chorzy zgtaszali
mniejszq liczbe powaznych ograniczen w wykonywaniu umiarkowanego, jak i
codziennego wysitku fizycznego (4).
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Chorzy przewlekle hemodializowani sa grupa chorych obcigzona wieloma powikltaniami,
ktore wplywaja istotnie na zdolnos¢ do podjecia wysitku fizycznego. Naleza do nich m.in.:

¢ niedozywienie biatkowo-energetyczne zwiazane m.in. ze wzmozona degradacja i
zmniejszona synteza biatek,

e zaburzone mechanizmy obronne organizmu prowadzace do zwiekszenia podatnosci
na ostre i przewlekle zakazenia (5, 12).

Wsrod przyczyn zmniejszonej aktywnosci fizycznej wymienia sie takze mocznicowa atrofie
i dysfunkcje miesni szkieletowych, niedokrwistos¢, a takze nasilony stres oksydacyjny czy
zaburzenia neurohormonalne. Depresja, stany lekowe, problemy psychospoteczne oraz
postepujace starzenie sie populacji chorych dializowanych nierzadko powoduja
izolowanie sie chorego od Swiata zewnetrznego, co przyczynia sie do tego, iz chorzy
niechetnie podejmuja wysitek fizyczny (10, 13). Ograniczenia te sprawiaja, iz chorzy
dializowani wymagaja wypracowania specjalnych programéw, ktére mogtyby wptyna¢ na
zwiekszenie aktywnosci fizycznej w tej grupie chorych.

Wydaje sie to by¢ celem priorytetowym, gdyz wykazano dodatnia korelacje miedzy
stopniem aktywnosci fizycznej a przezyciem chorych dializowanych. Zaobserwowano
takze odwrotna zaleznos¢ pomiedzy zgtaszanymi przez chorych utrudnieniami w
zdolnosci do codziennych wysitkdw fizycznych, a czasem przezycia chorych (4).

Zastosowanie krokomierzy do zwiekszania spontanicznej aktywnosci
fizycznej chorych przewlekle hemodializowanych

Jak wspomniano powyzej, powszechnie wiadomo, iz chorzy przewlekle hemodializowani
prowadza tzw. siedzacy tryb zycia. Nie tylko sa oni bardzo mato aktywni ruchowo w
okresie miedzydializacyjnym, ale pozostaja tez unieruchomieni przy stanowisku
dializacyjnym przez wiele godzin w tygodniu, a takze w czasie dojazdu na dializy. W
przeciwienstwie do badan nad sprawnoscia i wydolnoscia fizyczna tych chorych do tej
pory dokonano jednak niewielu ocen ich spontanicznej aktywnosci fizycznej. Stwierdzenie
chorego, iz jego aktywnos¢ w wykonywaniu codziennych czynnosci dnia domowego
pomiedzy dializami oscyluje w zakresie prawidlowego poziomu, jest niewystarczajace.
Podkresla sie, iz stosowane rutynowo sposoby oceny wydolnosci fizycznej (oparte na
wynikach ankiet) nie pozwalaja na adekwatna ocene aktywnosci fizycznej dnia
codziennego (9, 11, 14).

Dlatego tez postuluje sie potrzebe wprowadzenia metod, ktére pozwola to obiektywnie
ocenié¢. Najczesciej spontaniczna aktywnosc fizyczna jest opisywana przy wykorzystaniu
kwestionariusza lub prowadzonego przez chorego dzienniczka. Podkresla sie jednak, iz sa
to metody orientacyjne. Pomiar codziennej aktywnosci fizycznej zapewniaja tez
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krokomierze (pedometry). Krokomierze sa prostym, niekosztownym (kilka-kilkanascie
USD) i wystarczajaco doktadnym sposobem oceny spontanicznej aktywnosci fizycznej (15,
16). Wiaczone i umocowane na odziezy w okolicy pasa umozliwiaja pomiar liczby
wykonanych krokéw oraz pokonanego w czasie dnia dystansu wyrazonego w metrach, w
zaleznosci od dtugosci kroku. Dodatkowo urzadzenie dostarcza informacji na temat liczby
zuzytych kalorii. Wada krokomierzy jest brak pomiaru innej aktywnosci fizycznej niz
chodzenie lub bieganie. Z tego powodu wieksza przydatnos¢ do pomiaru catkowitej
aktywnosci zyciowej wykazuja bardziej ztozone urzadzenia tzw. akcelerometry, ktore
mierza aktywnos¢ w sposob prawie niezalezny od jej rodzaju i kierunku. Wada ich jest
jednak wysoka cena (do kilkunastu tysiecy USD), co uniemozliwia ich powszechne
stosowanie (15, 16).

Wykazano, ze juz nawet samo noszenie krokomierzy i umozliwienie chorym odczytywania
stanu ich licznika stanowi motywacje do zwiekszania spontanicznej aktywnosci fizycznej u
chorych. Tak zaprojektowane badania wykonane w wielu grupach chorych daty bardzo
zachecajace wyniki (7).

Na podstawie pomiaru liczby krokéw wykonanych w czasie dnia mozna tatwo
zakwalifikowaé chorego do grupy o okreslonym stopniu aktywnosci fizycznej. W
zaproponowanej przez Tudor-Locke i Bassett skali spontanicznej aktywnosci fizycznej
osoby o wysokim poziomie aktywnosci osiagaty >12 500 krokéw/dobe, w odréznieniu dla
0s6b prowadzacych siedzacy tryb zycia liczba ta wynosita <5 000 krokow/dobe (9). Z
kolei Le Masurier zaobserwowal, iz pacjenci z chorobami przewlektymi zazwyczaj
osiagaja jedynie 3 500-5 500 krokéw/dobe (11). Dla poréwnania chorzy przewlekle
dializowani w naszych badaniach osiagali podczas codziennej aktywnosci fizycznej ok. 3
450 krokow/dobe (8).

W badaniu przekrojowym przeprowadzonym w grupie 60 chorych przewlekle
hemodializowanych oraz 16 zdrowych os6b wykazano wysoce istotne statystycznie
roznice w zakresie stopnia aktywnosci fizycznej ocenianej liczba krokdéw zmierzonych
przez krokomierz. Catkowita liczba krokéw pomiedzy dializami w srodku tygodnia u oséb
hemodializowanych wyniosta 6 896 + 2 357, zas odpowiednio w grupie poréwnawczej
0s0b zdrowych 14 181 £ 5 383 (p < 0,01) (8). Ponadto stwierdzono takze istotne
statystycznie dodatnie korelacje pomiedzy liczbg krokéw w okresie miedzydializacyjnym a
nastepujacymi parametrami: masa ciata i BMI (p = 0,04), beztluszczowa (LBM) i
thuszczowa (FM) masa ciata (p = 0,04), katem fazowym o (p = 0,002) oraz Hcti Hb (p =
0,001) (8).

Jednym z badan, ktére ostatnio przeprowadzono w naszym osrodku byta prospektywna,

interwencyjno-obserwacyjna proba kliniczna z wykorzystaniem pedometréw i mozliwosci
ich odczytywania przez chorych do zwiekszenia aktywnosci fizycznej chorych pomiedzy
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dializami (dane niepublikowane). Ocenie klinicznej poddano parametry antropometryczne
oraz dokonano pomiarow wartosci cisnienia tetniczego. Oceniano tez sredni przyrost
masy ciala miedzy dializami w okresie ostatnich 2 tygodni przed rozpoczeciem badania
oraz $rednia catkowita dawke czynnikow pobudzajacych erytropoeze (tygodniowa) z
okresu ostatnich 2 tygodni przed rozpoczeciem badania. Jedna ze sktadowych protokotu
badania byta takze ocena jakosci zycia wg kwestionariusza SF-36. U kazdego chorego
wykonano takze podstawowe badania laboratoryjne na poczatku oraz po
przeprowadzonym badaniu.

Po wykonaniu wszystkich potrzebnych pomiaréw i oznaczen chorych poinstruowano o
metodzie pomiaru aktywnosci fizycznej przy uzyciu krokomierzy. Kazdy pacjent wraz z
krokomierzem otrzymat dzienniczek, do ktérego wpisywat czas zalozenia i zdjecia
urzadzenia, stany jego licznika oraz rodzaj wykonywanej aktywnosci fizycznej (np. spacer,
zakupy czy sprzatanie). Kazdy pacjent byl takze zobowiazany do zapisywania wszystkich
przypadkow zdjecia pedometru (data, godzina, stan licznika). Badanie obejmowato
przeprowadzenie 7 pomiarow liczby wykonanych krokéw, przy czym pomiary 1.1 7.
trwaly 6 dni, natomiast pozostate - 2 dni. W czasie 3-miesiecznego okresu interwencji
oceniano zmiany codziennej aktywnosci fizycznej pod wplywem samego zastosowania
krokomierzy, jak rowniez wptyw zmian aktywnosci fizycznej na wskazniki stanu
odzywienia i nawodnienia. Celem obserwacji byta takze ocena zaleznosci pomiedzy
stopniem aktywnosci fizycznej a parametrami stanu odzywienia, stezeniem hemoglobiny i
nasileniem stanu zapalnego (biatko C-reaktywne w surowicy).

W wyniku przeprowadzonego badania uzyskano zwiekszenie spontanicznej aktywnosci
fizycznej wyrazonej liczba krokéw uzyskanych pomiedzy srodkowymi dializami w
tygodniu (wyjsciowo ok. 4 256 krokéw/dobe) w poréwnaniu z liczba krokow osigganych w
ostatnim pomiarze (ok. 5 056 krokéw/dobe). Z kolei w dni weekendowe stwierdzono
jedynie niewielki i nieznamienny wzrost liczby krokéw (wyjsciowo 3 495 + 1 799, a po 2
miesigcach 3 680 + 1 939 krokéw/dzien; p = 0,08). Nie stwierdzono istotnych zmian
masy ciata, chociaz zanotowano zwiekszenie obwodu ramienia mogace posrednio
wskazywac na wzrost masy miesniowej. Nie zaobserwowano zmian stezenia albumin w
surowicy. Nasza uwage zwrocilo natomiast zmniejszenie stezenia triglicerydéw w
surowicy (z 250 = 204 do 188 = 93 mg/dl) oraz wzrost stezenia hemoglobiny (z 10,5 *
1,3do 11,3 = 1,6 g/dl) przy braku zmian dawki czynnikéw pobudzajacych erytropoeze.

Sr éddializacyjna rehabilitacja ruchowa
Rehabilitacja ruchowa wykazuje wielokierunkowy korzystny wptyw na stan zdrowia

chorych dializowanych. Regularne ¢wiczenia fizyczne prowadza do zwiekszenia masy i
sily mie$niowej, zmniejszaja ograniczenia ruchomosci stawéw oraz poprawiaja
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koordynacje ruchowa, zwiekszajac ogolng wydolnosc¢ fizyczna. Wyniki badan ankietowych
dowodza, iz rehabilitacja ruchowa wptywa takze korzystnie na jakos$¢ zycia i zdolnosé do
podejmowania codziennej aktywnosci fizycznej (17, 18). Nie bez znaczenia jest tez
zmniejszanie czestosci wystepowania standéw depresyjnych i zaburzen lekowych.

Znane sa doniesienia, iz trening fizyczny, réwniez w formie ¢wiczen aerobowych
wykonywanych w trakcie dializy, moze zwieksza¢ skutecznos¢ zabiegu dializy i
maksymalne zuzycie tlenu, zmniejsza¢ nasilenie stanu zapalnego i poprawia¢ stan
odzywienia (5). Rehabilitacja ruchowa moze by¢ metoda wspomagajaca leczenie
niedokrwistosci, wykazano bowiem, iz moze zmniejszaé zapotrzebowanie na czynniki
pobudzajace erytropoeze. Nie do przecenienia jest takze spodziewane korzystne
oddziatywanie ¢wiczen fizycznych na zmniejszenie ryzyka powiktan sercowo-
naczyniowych, gtéwnej przyczyny zgonéw w populacji chorych dializowanych.

Przyktadem moga by¢ nawet ostre zespoty wiencowe, w ktérych podkresla sie
wlasciwosci lecznicze wczesnie wdrozonej rehabilitacji fizycznej dostosowanej do stanu
klinicznego chorego (2).

Wysoce korzystny wptyw rehabilitacji ruchowej przemawia za potrzeba wprowadzenia
treningu fizycznego do programu dializ. Nadal jednak pozostaje otwarte pytanie, jak
zorganizowac taka forme aktywnosci fizycznej u chorych dializowanych? Dla ogo6tu
populacji zaleca sie wysitek fizyczny o umiarkowanym natezeniu, co najmniej 4 razy w
tygodniu przez 30-45 minut. Niestety takie zalecenia u chorych hemodializowanych
wydaja sie malo realistyczne, a szanse, ze chory sie do nich zastosuje sa niewielkie. Proby
zachecenia chorych do samodzielnego wykonywania w domu nawet najprostszych
¢wiczen fizycznych czesto napotykaja szereg trudnosci. Nalezy pamietac, iz przecietnie
chory spedza ok. 500-800 godzin rocznie na samych dializach, dodatkowo dojazdy na
zabiegi zajmuja ok. 400-500 godzin/rok. Przed dializa zwykle kilkadziesiat minut chorzy
czekaja na rozpoczecie zabiegu, zas$ przeprowadzenie samego zabiegu wymaga
unieruchomienia. Zaplanowanie treningu fizycznego pomiedzy dializami lub w okresie
okotodializacyjnym wymaga dojazdu do osrodka rehabilitacyjnego. Oczywiscie mozna
wykorzystaé czas przed i po dializie, ale chorzy w tym czasie najczesciej Zle sie czuja.

Nowa alternatywa jest prowadzenie rehabilitacji ruchowej w czasie hemodializ.
Zaletq takiego postepowania jest mozliwos¢ wykorzystania czasu, ktory chorzy musza
spedza¢ w przymusowej, czesto niewygodnej, pozycji ciata. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage
na koniecznos¢ zachowania warunkow bezpieczenstwa - wymagany nadzor
fizjoterapeuty, a co za tym idzie, rowniez problem przeznaczenia dodatkowych naktadéw
finansowych. Dodatkowym ograniczeniem jest fakt, iz ¢wiczenia fizyczne w tej grupie
chorych moga by¢ wykonywane tylko w zakresie konczyn dolnych. Znane sa rézne
sposoby prowadzenia rehabilitacji fizycznej w czasie dializy:
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e ergometr rowerowy,

gimnastyka pod nadzorem fizjoterapeuty,
 ¢wiczenia relaksacyjne,

e elementy zabawy i konkursy,

e laczenie kilku technik.

Mozliwosci rehabilitacji ruchowej podlegaja jednak szeregowi ograniczen. Cwiczenia
fizyczne moga przyczynia¢ sie do wzrostu lub spadku ci$nienia tetniczego, moga
powodowac nasilenie kwasicy i hiperkaliemie z bolesnymi kurczami miesni wiacznie.
Najwiekszym problemem wydaje sie jednak by¢ to, iz wielu chorych rezygnuje z ¢wiczen
juz po krotkim czasie lub nie chce w nich w ogdle uczestniczy¢ (18). Wiaze sie to miedzy
innymi z subiektywnym, szeroko pojetym poczuciem niepelmosprawnosci i brakiem
motywacji w tej grupie chorych.

W jednym z ostatnich doniesien Malagoni i wsp. oceniali wptyw 6-miesiecznego programu
treningu fizycznego na wydolnosc¢ fizyczna, jakos¢ zycia oraz uczucie ostabienia chorych
po dializie. Chorzy zostali podzieleni na 2 grupy, z ktérych jedna grupa chorych miata
przygotowany program aktywnosci fizycznej, zas druga stanowita populacje nieaktywna
fizycznie. Jako trening fizyczny zalecano chorym odbywanie marszu w warunkach
domowych 2-krotnie w ciagu doby, przez 10 minut, w dni bez dializy, z predkoscia 50%
ponizej maksymalnej osiaganej co miesigc podczas testu kontrolnego. Obie grupy byty
poddawane comiesiecznej kontroli w szpitalu poprzez pomiar 6-minutowego testu
dystansu wyrazonego w metrach na biezni mechanicznej. Wyniki przeprowadzonego
badania pozwolitly na wysuniecie wnioskow, iz taki program ¢wiczen poprawia wydolnosé
fizyczna, jakos¢ zycia oraz zmniejsza nasilenie dolegliwosci wystepujacych po dializie.

Ponadto zwraca uwage fakt, iz po okresie interwencji w grupie chorych aktywnej
fizycznie spadek aktywnosci fizycznej w tescie 6-minutowym byt wolniejszy niz w grupie
porownawczej (17). Ciekawa alternatywe dla programow ¢wiczen fizycznych przedstawili
tez Farese i wsp. (6). Elektryczna stymulacja miesni ud i tydek (TEMS) i pasywny trening
na cykloergometrze (PCM) okazaly sie wptywac¢ na efektywnos$¢ dializy - zwiekszenie
usuwania mocznika i fosforu w czasie dializy, a takze wptywaty na wzrost cisnienia
tetniczego w okresie $r 6ddializacyjnym. Zdaniem autorow zastosowanie elektroterapii, w
odrdznieniu od aktywnego treningu fizycznego, pozwala zmniejszy¢ ograniczenia
zwigzane z czestym wystepowaniem chordb wspétistniejgcych u chorych dializowanych

(6).
Z kolei w naszej Klinice przez 3 miesiace oceniano wplyw programu sr

oddializacyjnych ¢wiczen fizycznych na wydolnosc¢ i codzienna aktywnos¢ fizyczna
oraz stan odzywienia chorych przewlekle dializowanych (w trakcie publikacji).
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Badaniem objeto 47 chorych (24 M i 23 K). Za kryteria wytaczenia uznano schorzenia
uktadu ruchu lub uktadu nerwowego, ktére uniemozliwialty wykonywanie ¢wiczen
fizycznych. Przeciwwskazaniem do wlaczenia do badania byta takze niestabilna choroba
wiencowa, niewydolno$¢ serca, niewydolno$¢ watroby, klinicznie istotne stany zapalne,
jak réwniez zta kontrola nadci$nienia tetniczego i oporna na leczenie hiperkaliemia.
Oceny wydolnosci fizycznej dokonywano przy pomocy zmodyfikowanego testu
harwardzkiego, ktéry przeprowadzano przed rozpoczeciem badania i po kazdym miesigcu
¢wiczen. Test polegal na pokonywaniu stopnia o wysokosci 25 cm w czasie maks. 3 minut
tak szybko, jak to jest mozliwe. W tym czasie oceniano liczbe wej$¢ na stopien oraz
dokonywano pomiaru tetna i ci$nienia tetniczego po uptywie 1, 2 i 3 minuty po
zakonczeniu proby. Na podstawie dostepnych danych obliczano wspdtczynnik wydolnosci
fizycznej.

Codzienna aktywnos¢ fizyczna byta mierzona za pomoca krokomierza Oregon Scientific
PE316CA (Portland, USA). Urzadzenie to pozwalato na pomiar liczby krokdéw i
pokonanego dystansu w czasie dwoch dni, tj. od zakonczenia sSrodkowej dializy w
tygodniu do dializy kolejnej. Podczas badania przeprowadzano takze analize sktadu ciata
metoda bioimpedancji (NutriGuard - M Data Input (Darmstadt, Germany)), ktora
umozliwita ocene stanu odzywienia chorych dializowanych. Przed rozpoczeciem badania i
po kazdym miesigcu ¢wiczen wykonywano oznaczenie stezenia biatka C-reaktywnego
(CRP) i hemoglobiny (Hb).

Cwiczenia w ramach $r éddializacyjnego treningu fizycznego byly przeprowadzane w
ciagu dwoch pierwszych godzin kazdej sesji dializacyjnej. Chorzy wykonywali ¢wiczenia
aerobowe w uniwersalnym gabinecie usprawniania leczniczego (UGUL) o réznym
natezeniu. Badanych podzielono na cztery grupy: grupa A zostata poddana ¢wiczeniom
czynnym w odcigzeniu konczyn dolnych przez 15 min, za$ grupa B éwiczyla w ciagu 25
minut. W grupie C zastosowano ¢wiczenia czynne z oporem 1 kg konczyn dolnych przez
15 minut. Grupa D wykonywata przez 25 minut éwiczenia czynne z oporem 2 kg konczyn
dolnych. W czasie badania obserwowano migracje pacjentéw w grupach ¢wiczebnych,
przy czym poczatkowo grupa A liczyta 40 os6b, grupa B jedynie 7 osob, a w pozostatych
grupach nie byto zadnych os6b. Zwraca uwage fakt, iz po 3 miesigcach ¢wiczen grupa D -
najbardziej aktywna, obejmowata juz 15 chorych. Cykl éwiczen przewidziany protokotem
badania ukonczyty 32 osoby (68%).

Po zrealizowaniu programu ¢wiczen stwierdzono zwiekszenie sredniej wydolnosci
fizycznej w zmodyfikowanym tescie harwardzkim - zwiekszenie czasu wysitku (p = 0,05),
jak i liczby wejs¢ na stopien (p = 0,001) w tescie wysitkowym. Zwiekszyta sie takze
Srednia codzienna aktywnos¢ fizyczna wyrazona liczba krokow (p = 0,01) mierzona
pedometrem. Zaobserwowano réwniez poprawe wybranych wskaznikéw stanu
odzywienia: ze zwiekszeniem catkowitej masy komérkowej BCM (p = 0,006) oraz kata
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fazowego a (p = 0,006) na czele (oceniane za pomoca bioimpedancji). Nie bez znaczenia
byto réwniez zmniejszenie stopnia niedokrwistosci oceniane przy pomocy pomiaru
stezenia Hb (p = 0,04) oraz zmniejszenie stanu zapalnego ocenianego przy uzyciu
stezenia w surowicy hsCRP (p = 0,03) po 3 miesigcach ¢wiczen.

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, iz $r 6ddializacyjne
¢wiczenia fizyczne poprawiaja wydolnos¢ fizyczna chorych hemodializowanych. Taki
trening fizyczny istotnie wptywa takze na poprawe spontanicznej aktywnosci fizycznej
dnia codziennego. Ponadto rehabilitacja ruchowa wydaje sie wptywac¢ na poprawe stanu
odzywienia pacjentéw hemodializowanych. Nalezy takze podkresli¢, iz $r 6ddializacyjne
¢wiczenia fizyczne, prowadzone pod kontrola wykwalifikowanego personelu, wydaja sie
by¢ bezpieczne i dobrze tolerowane przez tych chorych.

Podsumowanie

Aktywnosc¢ fizyczna chorych dializowanych mozna zwiekszy¢ pomimo wielu ograniczen i
trudnosci we wspotpracy z chorymi. Problemem pozostaje jednak trwalos¢ osiagnietego
efektu i znaczny odsetek chorych rezygnujacych z udziatu w programach zwiekszania
aktywnosci. Na podstawie dotychczas przeprowadzonych préb klinicznych wydaje sie, iz
proste $r 6ddializacyjne ¢wiczenia fizyczne powinny stac sie standardowym
postepowaniem towarzyszacym zabiegowi hemodializy. Duza przeszkoda w powszechnym
wprowadzeniu programoéw treningu fizycznego u chorych dializowanych stanowi jednak
brak wiary lekarzy w ich powodzenie, koniecznos¢ posiadania odpowiednich kwalifikacji
przez personel, jak réwniez wysokie koszty takiej rehabilitacji. Pomimo wszystkich
wymienionych problemdw, nalezy mie¢ nadzieje, iZ powszechne zrozumienie korzysci
plynacych z wprowadzenia programéw ¢wiczen w grupie chorych dializowanych
zaowocuje opracowaniem i wdrozeniem jednolitych zasad prowadzenia rehabilitacji
ruchowe;j.
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