STRESZCZENIE
TYTUL: Wplyw wybranych form treningowych na czynno$¢ migsni konczyn dolnych
i tolerancje wysitku u pacjentow z chromaniem przestankowym.
SEOWA KLUCZOWE: chromanie przestankowe, rehabilitacja angiologiczna, trening
biezniowy, Nordic Walking, 6 MWT, trening sitowo- tlenowy (wytrzymatos$ciowy)
WSTEP

Typowym objawem przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych jest bol konczyn
dolnych, ktory pojawia si¢ w czasie chodzenia i zmusza chorego do zatrzymania sie- chromanie
przestankowe. Bol wywotany marszem ustgpuje w krotkim czasie po zatrzymaniu sie.
Rehabilitacja jest podstawowa formg leczenia tych chorych. W niniejszej pracy dokonano
porOwnania roznych form rehabilitacji stosowanych dotychczas u chorych z chromaniem
przestankowym oraz zaproponowano nowy model rehabilitacji. Sprawdzono wptyw
testowanych metod rehabilitacji zarébwno na dystans chromania jak ina parametry
wytrzymato$ciowe i sile mig$niowa konczyn dolnych, dokonujac charakterystyki sitowo-
predkosciowej dla migsni konczyn dolnych u pacjentow ze zdiagnozowanym chromaniem
przestankowym. Zastosowanie nowoczesnego sprzetu badawczego dato mozliwo$¢ dokladnej
oceny parametrow sitowo- wytrzymatosciowych w grupie badanych.
CEL PRACY

Celem pracy jest poréwnanie efektywno$ci 12-tygodniowego treningu na biezni
elektrycznej, trening Nordic Walking oraz treningu silowo-tlenowego na wybrane parametry
sifowe i wytrzymato§ciowe migséni zginaczy i prostownikOw stawu kolanowego i skokowo-
goleniowego oraz dtugosci dystansu chromania podczas 6 Minutowego Testu Korytarzowego u
pacjentow z chromaniem przestankowym.
HIPOTEZY BADAWCZE

e Trening sitowo- tlenowy wydtuza dystans chromania w wigkszym stopniu niz
dotychczasowe metody rehabilitacji;
e Zastosowanie treningu sitowo - tlenowego wptywa bardziej na zwigkszenie sity migsni
zginaczy i prostownikow stawu kolanowego oraz migéni zginaczy grzbietowych i

podeszwowych stawu skokowo- goleniowego, niz dotychczasowe metody rehabilitacji;



MATERIAL I METODY BADAN

Grupe badang stanowito 98 pacjentdw w wieku miedzy 61 a 73 rokiem zycia ze
zdiagnozowanych chromaniem przestankowym w okresie IIb w skali Fontaine’a. Badanych
podzielono losowo na 3 grupy treningowe: | grupa (B) badani poddani treningowi
wytrzymatosciowemu (na biezni elektrycznej), I grupa (NW)— pacjenci poddani treningowi
Nordic Walking, III grupa (IZO)— badani poddani treningowi sitowo- tlenowemu (Nordic
Walking potaczony z treningiem izokinetycznym). Cykl rehabilitacyjny we wszystkich grupach
trwal 12 tygodni (36 treningéw), kazdorazowo po okoto 45 minut.

Przez rozpoczeciem, a takze po zakonczeniu cyklu treningdéw, pacjenci zostali poddani
szeregowi badan, tj. pomiarowi podstawowych cech somatycznych (wzrost i waga), testowi na
biezni ruchomej, testowi 6- minutowego marszu (6 MWT), a takze wykonano pomiary
parametrow sitowo- wytrzymatosciowych miesni zginaczy i prostownikdéw w stawie kolanowym
i skokowo- goleniowym przy uzyciu urzadzenia Biodex.

WYNIKI

W wyniku przeprowadzonego cyklu treningowego nastgpil istotny wzrost dystansu
chromania wzglednego podczas testu 6- minutowego marszu w kazdej z grup. Najwicksza
poprawe dystansu marszu odnotowano w grupie poddanej treningowi tagczonemu (1ZO).

Dokonano analizy post— hoc, aby oceni¢ roznicg, ktora wystapita migdzy grupami po
przeprowadzeniu testu izokinetycznego. Trening tgczony- 1ZO uzyskat istotnie wyzsze wartos$ci,
niz trening B podczas wyprostu prawego stawu kolanowego przy predkosciach katowych 180°/s
dla parametrow PK TQ, TOT WORK, AVG P. Podczas ruchu zgiecia grupa poddana treningowi
1ZO uzyskata lepsze wyniki przy parametrach TOT WORK, PK TQ, AVG P w predkosciach
®180%s a przy predkosciach ®120°%s oraz ©240°/s uzyskano wzrost wartosci TOT WORK i AVG
P. W prawym stawie kolanowym podczas ruchu zgigcia, badani poddani treningowi 1Z0
uzyskali wyzsze wartos¢, niz pacjenci z grupy Nordic Walking przy predkosci »180°%s w
parametrze TOT WORK, istotno$¢ statystyczna wynosita P=0,049. Pordéwnujac wyniki
treningéw 1ZO i B podczas wyprostu lewego stawu kolanowego przy predkosci katowej m180°%/s
nalezy zaznaczy¢, ze zaszly istotnie wyzsze zmiany u pacjentoéw poddanych treningowi IZO we

wszystkich badanych parametrach z wykluczeniem AGON/ANTAGON.



Praca catkowita (TOT WORK) oraz $rednia moc (AVG P) mies$ni zginaczy
podeszwowych stopy przy predkosciach katowych 120%s, 180°s oraz 240 °/s ulegta znacznemu
zwigkszeniu w grupie 1ZO w pordwnaniu do grupy B, co wykazano w analizie post-hoc.

Zwigkszeniu uleglty parametry PK TQ, TOT WORK oraz AVG P w predkosciach
katowych 60°s, 120°s i 180°s podczas ruchu zgiecia grzbietowego prawego i lewego stawu
skokowo-goleniowego.

Podczas zgiecia podeszwowego prawego stawu skokowo- goleniowego ulegly
zwigkszeniu wartosci w grupie IZO w pordwnaniu do grupy B w parametrach TOT WORK i
AVG P przy predkosciach ©120°s i ®180°s.

Uzyskane w wyniku treningu 1ZO wartosci TOT WORK okazaty si¢ istotnie wyzsze w
porownaniu z treningiem NW podczas ruchu zgigcia podeszwowego prawego stawu skokowo-
goleniowego przy predkosciach ®120%s i ®180°%s. Lepsze wyniki osiggngta grupa poddana
treningowi 1Z0 przewyzszajac swoja efektywno$cia pozostate, zastosowane metody treningowe
(B oraz NW).

WNIOSKI

W przeprowadzonych badaniach udowodniono, ze trening sitowo- tlenowy zwicksza
dystans chodu oraz poprawia sitle migsniowa w wigkszym stopniu, niz dotychczasowe metody
rehabilitacji stosowane u pacjentow z chromaniem przestankowym.

Trening sitowo- wytrzymato$ciowy powoduje wydtuzenie dystansu chromania oraz
zwieksza sitg mie$ni zginaczy 1 prostownikoOw stawu kolanowego oraz migsni zginaczy
grzbietowych i podeszwowych stawu skokowo- goleniowego [szczytowy moment sity (PK TQ),
praca catkowita (TOT WRK), $rednia moc (AVG P)] w wickszym stopniu, anizeli trening na
biezni oraz trening Nordic Walking.

Kazdy z prowadzonych programéw rehabilitacyjnych wptynal korzystnie na

wytrzymato$¢ i site migSniowa pacjentow z chromaniem przestankowym.



