STRESZCZENIE

Wprowadzenie:  Pacjenci ze Schylkowa NiewydolnosScig Nerek (SNN) maja obnizong
tolerancje wysitku z powodu gorszej wydolnosci fizycznej i ostabienia sity migsni, co utrudnia
wykonywanie czynnosci dnia codziennego i wptywa na ich jako$¢ zycia. Dane dotyczace
wplywu réznych ¢wiczen na migsnie oraz korzysci dla pacjentow dializowanej sa wcigz
ograniczone i niejednoznaczne.

Cel: Celem badan bylo okreslenie wptywu trzech rodzajow treningu (wytrzymalo$ciowego,
sifowego 1 mieszanego) na wydolno$¢ tlenowa, funkcje migsni i jakos¢ zycia u pacjentow
hemodializowanych.

Material i Metody: Osiemdziesi¢ciu szesciu pacjentdéw hemodializowanych poddano
klasterowej randomizacji i przydzielono do grup interwencji: grupa I - kontrolowany trening
wytrzymatosciowy podczas hemodializy przy uzyciu rotoréw (MOTOmed letto2), grupa Il -
kontrolowany trening sitowy podczas hemodializy, grupa Ill (TC) - trening Tai Chi w dniach
bez dializy. Cwiczenia trwaty 6 miesiecy, 3 razy w tygodniu (grupy | i I1) i 2 razy w tygodniu
(grupa II) do 60 minut. Przed i po cyklu treningowym wykonano testy: proba
spiroergometryczna, badanie dynamometryczne sity konczyn dolnych w polaczeniu
z badaniem czynnosci elektrofizjologiczne; mierzonych migs$ni oraz pomiar jakosci zycia
KDQoL. Praca powstala w ramach projektu z Narodowego Centrum Nauki nr 2011/03 / B /
NZ7 / 01764. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Senackiej Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu z dnia 18.01.2012;
ponadto badanie zostalo zarejestrowane w bazie badan klinicznych - the Australian New
Zealand Clinical Trials Registry (ACTRN 12618001870246).

Wyniki: Program treningowy ukonczylo 45 pacjentow, ktorych wyniki zostaly poddane
analizie. Sredni wiek w grupie I wynosit 64 + 12 lat (n=16), w lI- 60,5 + 10 lat (n=15), aw III
- 68,5 = 9 lat (n=14). Pacjenci nie r6znili si¢ istotnie migdzy grupami pod wzgledem liczebnosci
plci, BMI, lat dializ i liczby chorob wspotistniejagcych. Po 6 miesigcach treningu VO2 i
VO2max wzrosly znaczaco tylko w grupie II (trening oporowy) A 12,7% dla VO2 1 12,9% dla
VO2max. W dynamometrycznym badaniu izometrycznym (APT)  najsilniejszy wzrost
zanotowano w grupie Il (13,6% (p = 0,0004)) dla konczyny dolnej prawej (R) i 14% (p
<0,0001) dla lewej (L); w grupie | zanotowano wzrost 0 3,2% dlaR i3,7% dla L; w grupie 111
wzrost wyniost 7% (p <0,05) dla R i 6,8% (p <0,05) dla L. W warunkach izokinetycznych
wzrosty szczytowych momentow sit prostownikow stawu kolanowego konczyn dolnych
roznily sie w zaleznoS$ci od przeprowadzonego treningu. Przy nizszej predkosci katowej (60°/s)
silniejszg poprawe zaobserwowano w grupie II I I1I, przy wyzszej predkosci katowej (180°/s)
najwyzsza poprawe zaobserwowano w grupie wytrzymatosciowej (I). W grupach I1 1 III istotny
procentowy wzrost momentéw sily statycznej zwigzany byl z relatywnie niewielkim
procentowym wzrostem czynnosci elektrofizjologicznej badanych migsni. W grupie |
zanotowano silny wzrost aktywnos$ci EMG, ktory nie odpowiadat adekwatnemu wzrostowi sity
mig$ni. W warunkach izokinetycznych zmiany EMG mig$nia czworoglowego roznity si¢ w
zalezno$ci od rodzaju interwencji treningowej. W warunkach izokinetycznych przy predkosci
katowej 60°/s, grupa I I III zanotowala wzglednie stabsze zmiany procentowej czynnosci EMG
przy silniejszych procentowych wzrostach szczytowych momentéw sit. Natomiast przy
predkosci katowej 180°/s to grupa I zanotowala stabsze zmiany w EMG, przy silniejszych
wzrostach szczytowych momentéw sit. Zaobserwowano poprawe subiektywnie ocenianej
jakosci zycia u pacjentow z SNN dla grupy treningu aerobowego (grupa I) i grupy treningu
mieszanego Tai Chi (grupa II).

Whioski: Szesciomiesigczny cykl treningdw fizycznych istotnie poprawit czynno$¢ migséni i
jakos$¢ zycia pacjentow z SNN 1 wykazal ograniczony wplyw na poprawe wydolnosci sercowo-
plucnej. Tylko grupa treningu oporowego (grupa II) zanotowala istotng poprawe proby
spiroergometrycznej, przy najwyzszym potencjale poprawy sily migsni konczyn dolnych.



