8 STRESZCZENIE
8.1 Streszczenie

Styl zycia stat sie jednym z istotnych czynnikéw decydujgcych o zdrowiu i egzystencji cztowieka.
Utrzymanie zdrowia na odpowiednim poziomie w znacznym stopniu uzaleznione jest od racjonalnego
zywienia, aktywnosci fizycznej i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

Gwattowna urbanizacja i nieustanny postep techniczny przyczyniajg sie do zmiany stylu zycia w
zakresie aktywnosci fizycznej. Udogodnienia, ale réwniez wzrost ilo$ci obowigzkéw, przyjmowanie
nowych rél spotecznych, spadek ilosci czasu wolnego i zmeczenie powodujg nieche¢ do
podejmowania wysitku fizycznego i w konsekwencji do pogorszenia stanu zdrowia co moze prowadzié
do uposdledzenia pracy narzagdéw wewnetrznych i uktadéw, w tym uktadu trawiennego. Sytuacja taka
wptywa na rozwdj chordb, w wyniku ktérych pogarsza sie funkcjonowanie catego organizmu co
rzutuje na pogorszenie samopoczucia i wyzwala w cztowieku negatywne emocje, stany lekowe, a
nawet prowadzi do depresji.

W przypadku dysfunkcji uktadu trawiennego dochodzg jeszcze krepujace objawy jak wzdecie,
problemy z gazami, z wyprdznieniem co wzmaga pogorszenie stanu psychiki i powoduje ograniczone
korzystanie z zycia spotecznego. Niestety czesto objawy te to zwiastuny chordb przewodu
pokarmowego, ktére dotykajg coraz wiekszej populacji. Dotyczy to w szczegblnosci choréb
czynnosciowych przewodu pokarmowego, ktérych zwigzek ze stanem psychicznym jest
niepodwazalny.

W prezentowanej pracy, poprzez stworzenie schematu ¢wiczen opartych na klasycznym aerobiku
potaczonym z hatha jogg i treningiem relaksacyjnym Schultza i Jacobsona, wymagajgcych
systematycznego stosowania, podjeto probe wykazania wptywu tej aktywnosci na objawy zespotu
jelita nadwrazliwego.

Celem pracy byta:

1. ocena diugoterminowych efektéw zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej u pacjentéw z
rozpoznanym zespotem jelita nadwrazliwego,

2. préba wykazania zaleznosci pomiedzy aktywnoscia fizyczng a stopniem nasilenia objawow tej
choroby.

Cele szczegdétowe dotyczyty:

1. oceny wptywu wysitku fizycznego na jakosé zycia pacjentow z IBS,
2. oceny wptywu wysitku fizycznego na zmniejszenie lub nasilenie objawéw choroby,
3. wykazania zaleznosci pomiedzy objawami IBS a jakoscig zycia badanych oséb.

Do badania zakwalifikowano 41 kobiet z rozpoznanym zespotem jelita nadwrazliwego. Srednia wieku
badanych kobiet wynosita 44,6 lat. Sktad grupy badanej ustalono w oparciu o analize kwestionariusza
zawierajgcego kryteria wigczenia, ktory wypetniany byt podczas spotkania rekrutacyjnego. Pytano w
nim m.in. o wiek, aktualng mase ciata, wyksztatcenie, aktywnos¢ zawodowa, dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego i czas ich trwania, choroby przewlekte, przebyte cigze, zabiegi operacyjne.
Do badania nie kwalifikowano oséb z istotnymi chorobami przewlektymi, zwtaszcza z zakresu ukfadu
sercowo-naczyniowego.

Do oceny skutecznosci zastosowanej metody uzyto zwalidowanych kwestionariuszy IBS-SSS (ang.
irritable bowel syndrom- severity scoring system) (zatacznik 2) oraz IBS-QOL (ang. irritable bowel



syndrom-quality of life) (zatgcznik 3), ktdre uczestniczki wypetniaty na poczatku pierwszego i na
koncu ostatniego treningu.

W badaniu wykorzystano autorski program treningowy bazujacy na podstawowych krokach
wykorzystywanych w lekcji fitness, pozycje jogi poprawiajgce motoryke jelit oraz treningi
relaksacyjne: autogenny Schultza i Jacobsona. Podstawowe kroki w rozgrzewce stanowity: step
touch, heel back, step out (side to side), marsz, knee up itp. potaczone z pracg koriczyn gérnych we
wszystkich gtéwnych ptaszczyznach (poprzecznej, czotowej oraz strzatkowej). W czesci gtéwne;j
zastosowano sktony tutowia we wspomnianych ptaszczyznach w potaczeniu z oddychaniem torem
gérnym i dolnym. W badaniu zwracano uwage gtéwnie na oddychanie torem brzusznym
(przeponowym) pozwalajgcym relaksowac miesnie brzucha i narzady wewnetrzne. W treningu
wykorzystano pozycje zaczerpniete z hatha jogi takie jak pies z glowga do gory, pies z gtowag w dof,
konskie siodto, koci grzbiet, przeprosty w staniu i lezeniu metodg McKenziego, skrety tutowia w
pozycji stojgcej, siedzacej oraz w kleku podpartym, pozycje dziecka, lezenie tytem itp. Wszystkie
pozycje (asany) byty pokazywane i omawiane przez trenera, a przy kazdej pozycji zwracano uwage na
oddech (pranajama). Trzecig czes¢ treningu stanowit relaks z wykorzystaniem powszechnych technik
relaksacyjnych Jacobsona i Schultza. Caty cykl treningowy, zgodny z zatozeniami badania, ukoriczyto
29 kobiet.

Analizy uzyskanych wynikéw badan dokonano za pomocg programu Statistica. W zaleznosci od formy
pytania wykorzystano nastepujgce metody: test t dla prdb zaleznych (przy spetnionym zatozeniu na
rozktad normalny), test kolejnosci par Wilcoxona (dla skali porzgdkowej i przy braku normalnosci
rozktadu), test Chi2 Mc Nemara (przy poréwnaniu odpowiedzi w skali jakosSciowej), wspotczynnik
korelacji R Speramana (RHO Spearmana), ktéra stuzy do opisu sity korelacji dwdéch cech, w przypadku
kiedy cechy majg charakter jakosciowy, pozwalajgcy na uporzadkowanie ze wzgledu na site tej cechy
lub gdy cechy majg charakter ilo$ciowy a ich liczebnos¢ jest niewielka.

Analizujgc wyniki dotyczgce wptywu aktywnosci fizycznej na objawy zespotu jelita nadwrazliwego
wykazano, ze blisko 80% badanych oséb odczuwata bdl w obrebie jamy brzusznej przed udziatem w
badaniu. Cykl treningéw spowodowat wystepowanie bdlu juz tylko u 52% badanych kobiet. Ponadto
natezenie bdlu u badanych spadfo 0 20%, a réznica ta byta istotnie statystycznie. Zaobserwowano
rowniez zmniejszenie ilosci dni, w ktorych badane kobiety odczuwaty bdl w przeciggu ostatnich 10
dni, 0 1,4 dnia

. W badaniu wtasnym sprawdzono réowniez jak zmienita sie czestotliwos¢ wystepowania wzdecia i
jego sita w efekcie zwiekszenia aktywnosci fizycznej. Wykazano, ze 97% badanych kobiet w chwili
przystgpienia do badania miata dokuczliwe wzdecie. Po udziale w badaniu czestos¢ wystepowania
wzdecia obnizyta sie 0 38%, a rdznica ta byta istotna statystycznie. Obok czestotliwosci wystepowania
wzdecia poprawie ulegto rowniez jego nasilenie. Po badaniu istotnie statystycznie zmniejszyto sie ono
030%

Na podstawie przeprowadzonego badania i dokonanych analiz wysunieto nastepujgce wnioski

1. Potwierdzono zaleznos¢ pomiedzy aktywnoscig fizyczng a nasileniem objawdw zespotu
nadwrazliwego jelita.

2. W badanej grupie kobiet wykazano zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z IBS po 8
tygodniowym cyklu treningowym.



3. Aktywnos¢ fizyczna wptyneta korzystnie na poprawe jakosci zycia badanych kobiet we
wszystkich 9 badanych wymiarach QOL.

4, Wykazano istotng statystycznie korelacje pomiedzy stopniem nasilenia objawdw IBS a
jakoscig zycia. Wraz z obnizeniem nasilenia dolegliwosci IBS polepszata sie jakos$¢ zycia badanych

kobiet.



