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ptyw przebiegu choroby na aktywnosc¢ fizycznag
dzieci chorych na mukowiscydoze

The impact of cystic fibrosis course on the physical activity
of children with cystic fibrosis

STRESZCZENIE
Wstep. Chorzy na mukowiscydoze maja mniejsza wydolnosé wysitkowa w poréwnaniu ze zdrowa populacja.
Cel pracy. Celem badania byta ocena wptywu przebiegu choroby na aktywnos¢ fizyczna dzieci chorych na mukowiscydoze.
Materiat i metody. Badaniem objeto 20 dzieci chorych na mukowiscydoze w wieku 8-18 lat, w tym 11 dziewczynek i 9 chtopcdw. W celu zbadania
wptywu przebiegu choroby na aktywnosc fizyczng dzieci chorych na mukowiscydoze wykorzystano kwestionariusz, jakim byta anonimowa ankieta
skierowana do chorych. W pracy postuzono sig réwniez wynikami badan spirometrycznych, z ktérych wykorzystano wartosci pomiaru FEV..
Wyniki. Wykazano, ze czynnosci dnia codziennego, takie jak mycie, ubieranie, sprzatanie, spozywanie positkdw jedynie w nielicznych przypad-
kach sprawiaja trudnosci badanym dzieciom chorym na mukowiscydoze. Ograniczenia te dotyczyty gtéwnie pacjentdw w zaawansowanym
stadium choroby. Badane dzieci chore na mukowiscydoze nie uprawiaty sportdw wysitkowych, wykonywaty zas éwiczenia ogdlnorozwojowe.
Whioski. Ze wzgledu na czgste hospitalizacje i przyjmowane leki oraz obnizong wydolnos¢ fizyczng mukowiscydoza miata negatywny
wptyw na uczestnictwo badanych dzieci w lekcjach wychowania fizycznego w szkole. Im wigksza byta roczna czestos¢ hospitalizacji
i antybiotykoterapii u badanych pacjentdw chorych na mukowiscydoze, tym mniejsza byta ich aktywnos¢ fizyczna i ogdlna sprawnosc.
Problemy Pielegniarstwa 2011; 19 (1): 39-46
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ABSTRACT
Introduction. Patients with cystic fibrosis (CF) have decreased physical efficiency compared to healthy population.
Aim of the study. The aim of the study was to assess the impact of the CF course on physical activity in children with diagnosed CF.
Material and methods. Participants were 20 children with CF, aged 8-18 years old, 11 girs and 9 boys. We used anonymous questionnaire
directed to patients in order to assess the impact of the CF course on physical activity in children with diagnosed CF. We also used spirome-
tric lung function parameter, namely FEV,.
Results. We showed that every day activitiesnamely washing, dressing up, cleaning up, eating only in numerous cases seem troublesome for
studied children with CF. These limitations were related to patients in advanced stage of CF. Studied children with CF did not practice heavy
exercises but rather general developmental exercises.
Conclusions. Due to frequent hospitalisations, drugs taken and decreased physical efficiency cystic fibrosis showed negative impact on the
attendance of patients to physical exercise lesssons in school. Higher annual number of hospitalisations and annual number of antibiotic
courses were correlated with were the lower physical activity and general efficiency of the patients were.
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Wstep
Mukowiscydoza znana réowniez jako zwtdknienie
torbielowate trzustki (CE cystic fibrosis) jest przewlekla,
metaboliczna, ogdlnoustrojowq i najczesciej rozpozna-
wang wsrdd rasy bialej choroba genetyczna. Ze wzgle-
du na wystepowanie wielu czynnikéw powodujacych
chorobe oraz skomplikowany, dlugotrwaly proces le-
czenia stanowi ona powazny problem zdrowotny zar6w-
no dla Srodowiska medycznego, chorych, jak i ich ro-
dzin. Przyczyna choroby jest mutacja genu w dlugim
ramieniu chromosomu 7 odpowiedzialnego za kodo-
wanie biatka CFTR (cystic fibrosis transmembrane re-
gulator). Wynikiem tej mutacji jest produkcja niepra-
widtowego biatka CFTR, co prowadzi do uposledze-
nia czynnoSci kanatéw chlorkowych w blonach komé-
rek nabtonkowych uktadu oddechowego, pokarmowe-
g0, moczowo-ptciowego oraz drdg zétciowych, trzustki
i gruczotéw potowych. Efektem tego zaburzenia jest
tworzenie i zaleganie duzej ilosci gestej, lepkiej wydzie-
liny Sluzowej wywotujace objawy chorobowe oraz za-
burzenia funkcji wydzielniczej wielu narzadéw. Roko-
wanie dotyczace przezycia pacjentéw z mukowiscydoza
ulegto widocznej poprawie w ciagu ostatnich 20 lat. Za-
rowno w krajach zachodniej Europy, jak i w Ameryce
Pétnocnej 50% chorych dozywa 30 lat. W Polsce Sred-
ni wiek w chwili Smierci wynosi obecnie okoto 18 lat,
cho¢ najstarsi zyjacy chorzy maja ponad 40 lat [1-21].
Wykazano, ze aktywno$¢ ruchowa wplywa na stan
zdrowia dziecka przez usprawnienie czynnosci niekto-
rych narzadéw i ukladéw w wyniku rozwijajacych si¢
w nich korzystnych zmian adaptacyjnych. Wysitek fi-
zyczny odgrywa réwniez rolg w zapobieganiu infekcji,
gtéwnie zakazeniom gérnych drég oddechowych przez
wplyw na odpornos$¢ nieswoista. Wykazano takze, ze
ruch w sposéb istotny wptywa na zmniejszenie ogélnej
umieralno$ci réwniez w populacji dzieci. Dlatego waz-
nym zagadnieniem, szczeg6lnie u dzieci chorych na
mukowiscydoze, staje si¢ ksztattowanie u nich odpo-
wiednich zachowafi prozdrowotnych, w tym aktywno-
Sci fizycznej [22-34]. Celem prezentowanego badania
byla ocena wplywu przebiegu choroby na aktywnos¢
fizyczna pacjentéw chorych na mukowiscydoze.
W szczegdlnoSci oceniono:
— w jakim stopniu czynno$ci dnia codziennego spra-
wiaja trudnosci chorym na mukowiscydoze;
— jak choroba wplywa na rodzaj uprawianego sportu
i nieobecno$¢ na lekcjach wychowania fizycznego;
— jak liczba hospitalizacji i kurséw antybiotykotera-
pii wplywa na aktywnos$¢ fizyczna i ogélng spraw-
nos¢ pacjentow.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi na Oddzia-
le Klinicznym Interny Dziecigcej i Alergologii w okresie
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od grudnia 2008 roku do maja 2009 roku. Badaniem
objeto 20 0s6b chorych na mukowiscydoze w wieku 8-18
lat, w tym 11 plci zefiskiej i 9 plci meskiej. Grupe oséb
badanych stanowili zaréwno pacjenci przebywajacy
w tym czasie na oddziale, jak i leczeni ambulatoryjnie
w wyzej wymienionej placowce. W celu zbadania wpltywu
przebiegu choroby na aktywnos$¢ fizyczna chorych na
mukowiscydoze wykorzystano kwestionariusz, jakim byla
anonimowa ankieta. Zawierata ona krotka metryczke
oraz 11 pytan o charakterze zaréwno otwartym, jak
i zamknigtym, dotyczacych aktywnosci fizycznej bada-
nych oraz subiektywnej oceny wptywu choroby na ich
aktywno$¢ ruchowa w zyciu codziennym. W pracy wy-
korzystano réwniez wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index). Parametr ten pozwolit oceni¢ stopien nadwagi
i otylosci, jak i niedowagi badanych. W celu zbadania
wskaznika BMI postuzono si¢ wzorem:

masa ciata [kg]
BMI=———7-—
wzrost? [m?]

Aby otrzymac¢ miarodajne wyniki w ocenie wartoSci
BMI u dzieci i mlodziezy, nalezy wzia¢ pod uwage pleé
i wiek badanego. W tym celu postuzono si¢ siatkami
centylowymi opracowanymi przez Palczewska z Insty-
tutu Matki i Dziecka w Warszawie [35]. Zgodnie z siatka
centylowa za norme uwaza si¢ wartosci wskaznika BMI
10-90 centyli. Jesli wskaznik wynosi ponizej 10. centy-
la, oznacza to niedob6r masy ciata, BMI w granicach
90-97 centyli to nadmiar masy ciata, a powyzej 97. cen-
tyla — otylo$¢. Wszystkie wartosci znajdujace si¢ poza
przewidzianym wzorcem §wiadcza o odchyleniach od
normy w masie badanych dzieci w stosunku do warto-
Sci obowiagzujacych dla zdrowych dzieci i wymagaja in-
terwencji specjalisty [35].

W pracy postuzono si¢ réwniez ostatnio ocenia-
nymi wynikami badan spirometrycznych badanej gru-
py, wykonanymi wedlug obowiazujacych standardow
[36]. Badanie ankietowe, wykonane dla potrzeb pra-
cy, byto anonimowe, a jego wyniki wykorzystano je-
dynie do celéw badawczych. Udzial w badaniu byt
dobrowolny, a odmowa uczestnictwa w zaden spo-
sOb nie wptywata na mozliwos¢ dalszego leczenia na
Oddziale Klinicznym Interny Dziecigcej i Alergolo-
gii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.
Kopernika w £odzi, o czym poinformowano uczest-
nikéw. Projekt badawczy zostal zatwierdzony przez
Komisje Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
dnia 9 grudnia 2008 roku.

Metody statystyczne

Uzyskane dane poréwnano oraz przedstawiono za
pomoca odsetkdw obserwacji. Zaleznosci liniowe mig-
dzy zmiennymi ciaglymi opisano na podstawie korela-
cji liniowych Pearsona za pomoca oprogramowania
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Tabela 1. Czas leczenia mukowiscydozy a wiek badanych
Table 1. Time of cystic fibrosis treatment and age of pa-
tients

Pleé Wiek Czas leczenia mukowiscydozy
(lata) w latach
Q 8 8
Q 9 6,5
d 9 6
d 9 7
g 10 3
o 10 7,5
d 11 10,5
Q 1 6
Q 12 12
o) 12 12
o 12 8
d 13 13
Q 14 7
Q 15 13
Q 16 14
d 17 6
Q 17 17
Q 18 18
Q 18 16
Q 18 5

StatSoft Statistica dla Windows (StatSoft, Inc., Tulsa,
Stany Zjednoczone).

Wyniki

Interpretacja kwestionariusza ankiety

Najwigcej dzieci, bo az 35%, miato rozpoznana mu-
kowiscydozg i leczenie rozpoczete w 1. roku zycia, 30%
w 2. roku zycia, 25% miedzy 3. a 7. rokiem zycia i 10%
powyzej 7. roku zycia (chtopiec, u ktérego rozpoznano
mukowiscydoze w wieku 11 lat, i dziewczynka, u ktérej
wykryto chorobe, gdy miata 13 lat). Dlugos¢ leczenia
w stosunku do wieku z podzialem na pte¢ przedstawio-
no w tabeli 1. Wskazniki BMI naniesione na siatke cen-
tylowa pokazuja, ze w badanej prébie dziewczat 9 z nich
(82%) ma prawidlowa masg ciata, a u 2 (18%) stwier-
dzono niedobér masy ciata (ryc. 1). Zadna z badanych
dziewczat nie miata nadwagi ani otytosci. Warto$ci BMI

obliczone dla chtopcéw pokazuja, ze 4 z nich (44,5%)
ma prawidlowa mase ciata, u 4 wykryto niedobdér masy
ciata, a u 1 chlopca stwierdzono nadwage (ryc. 2).
U 65% badanych dzieci stwierdzono BMI w przedziale
10-90 centyli, co oznacza prawidlowa mase ciata, u 5%
wystapita nadwaga, a u 30% wynik BMI byt ponizej
10. centyla, co $wiadczy o masie ciata ponizej normy prze-
widzianej dla ich wieku. Wyniki niniejszej pracy wyka-
zuja, ze 25% badanych dzieci miato stosowana w ciagu
ostatniego roku antybiotykoterapi¢ 1-2 razy, 30%
— 34 razy, 20% —5-6 razy, 10% — 7-8 razy i 15% po-
wyzej 9 razy (ryc. 3). Sposrod osob poddanych badaniu
25% nie bylo w ciagu ostatnich 12 miesigcy hospitali-
zowanych, 45% jednokrotnie, za$§ 30% 2-krotnie (ryc. 4).
W badanej grupie nie bylo natomiast oséb, ktére byty-
by hospitalizowane wigcej niz 2 razy w ciggu ostatnich
12 miesiecy. W przedstawionym badaniu nie zaobser-
wowano zaleznosci miedzy iloScia przyjmowanych przez
chorych na mukowiscydoze¢ antybiotykéw a ich wiekiem
i plcig. Nie stwierdzono takze zwigzku migdzy wiekiem
i plcia respondentéw a liczbg ich pobytéw w szpitalu.
Réwniez liczba kurséw antybiotykoterapii, jakiej byli
poddani badani, nie pozostaje w zaleznosci z iloScig ho-
spitalizacji w ciagu ostatnich 12 miesiecy. Sposrdd an-
kietowanych 3 dziewczynkom w przedziale wiekowym
14-18 lat czynnosci dnia codziennego, takie jak mycie
si¢, ubieranie si¢, jedzenie, sprzatanie, sprawialy trud-
noSci ze wzgledu na zly stan zdrowia. Pozostalym
17 chorym (8 dziewczgtom i 9 chtopcom) w wieku 8-18
lat czynnoSci te nie sprawialy ktopotow. Az 90% bada-
nej populacji (18 0séb), w tym 55% dziewczat (11 osdb)
135% chtopcow (7 0sob), chetnie aktywnie spedza czas
w formie spaceréw, zas 10% (2 chtopcow) wceale nie
spaceruje. Ponad polowa ankietowanych spaceruje
codziennie, a okolo 25% 3—-4 razy w tygodniu, co uza-
lezniaja od wolnego czasu, pogody i samopoczucia.
Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty réwniez, ze
50% respondentéw uprawia sport. Do chorych naleza-
cych do grupy uprawiajacych sport nalezy ponad 67%
chtopcéw i tylko 36% dziewczat. Najczesciej prefero-
wanymi przez chtopcéw rodzajami sportéw sa: pitka
nozna, pitka reczna, bieganie, jazda na rowerze, nar-
ciarstwo oraz ptywanie. Niektorzy z nich uprawiaja po
2-3 z wyzej wymienionych dyscyplin. Srednia czestotli-
woS$¢ uprawiania sportow wsrod osob tej plci to 2 razy
w tygodniu. W grupie dziewczat jedna z nich codzien-
nie trenuje taniec towarzyski, jedna plywa, jedna gra
w siatkéwke i jedna zima jezdzi na nartach, a latem na
rowerze. Podobnie jak chtopcy, rowniez dziewczeta
uprawiaja sport (z wyjatkiem trenujacej taniec towa-
rzyski) 2 razy w tygodniu. Ilo$¢ czasu poswigconego na
sport w tygodniu przez dziewczegta przedstawiono na
rycinie 5, a przez chtopcéw na rycinie 6. Zaréwno
w badanej grupie dziewczat, jak i chtopcéw najwigksza
liczba ankietowanych (8 dziewczat i 5 chtopcéw) prze-
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Rycina 1. Wskazniki BMI na siatce centylowej dla dziewczat w badanej grupie

Figure 1. BMI indices on percentile net for girls in studied group
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Rycina 2. Wskazniki BMI na siatce centylowej dla chtopcéw w badanej grupie

Figure 1. BMI indices on percentile net for boys in studied group

znacza mniej niz godzing w ciagu tygodnia na sport.
Jedna dziewczynka i 3 chlopcéw przeznaczajg 61-240
minut na uprawianie sportu w tygodniu, za$ 1 chlopiec
i 2 dziewczynki przeznaczaja czas na zajgcia sportowe
powyzej 4 godzin tygodniowo. Z wyzej przedstawionych
badan wynika, Ze dziewczeta bardziej preferujg forme
aktywnoS$ci ruchowej w postaci spaceréw, za$ chlopcy
w postaci sportu. Jesli chodzi o lekcje wychowania fi-
zycznego, to prawie 89% chtopcow (8 osdb) i tylko nie-
wiele ponad 45% dziewczat (5 os6b) ¢wiczy regularnie
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na zajeciach. Z analizy przeprowadzonych badan wy-
nika, ze wszystkim chlopcom zajecia ruchowe sprawiaja
przyjemnosc¢. Jesli zas chodzi o dziewczeta to ruch spra-
wia przyjemno§¢ niespelna 64% z nich. Az 73% dziew-
czat i ponad 55% chtopcow musi przerywaé ¢wicze-
nia z powodu kaszlu i duszno§ci. Dane te zdaja si¢ po-
twierdzac zalezno$¢ migdzy stanem zdrowia a przyjem-
noscia czerpang z uprawiania sportu i checig pode;j-
mowania przez chorych réznych form aktywnoSci
fizycznej. Analiza subiektywnej oceny wpltywu choroby na
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Rycina 3. Liczba kurséw antybiotykoterapii jakiej poddano bada-
nych w ciagu ostatnich 12 miesiecy

Figure 3. Number of antibiotic courses in studied group during last
12 months
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I:I <60 min
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Rycina 5. Czas po$wigcony w ciagu tygodnia na sport przez badane
dziewczeta

Figure 5. Time spent on sport exercises in girls population

Liczba chorych na CF
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Rycina 4. Liczba hospitalizacji u badanych w ciggu ostatnich 12
miesigcy

Figure 4. Number of hospitalisations in studied group in last 12
months

sprawno$¢ fizyczna wérdéd badanych wykazata, ze 60%
respondentéw, w tym prawie 64% dziewczat i 55,5%
chtopcéw uwaza, ze mukowiscydoza ma duzy wptyw na
ich sprawno$¢ fizyczng. Ograniczenia sa spowodowa-
ne gléwnie zlg tolerancja wysitku, kaszlem oraz dusz-
noscia.

Z badan wynika, ze w przypadku dziewczat istnieje
Scisla zalezno§¢ migdzy wiekiem a wskaznikiem nate-
zonej objetosSci wydechowej pierwszosekundowej
(FEV,, forced expiratory volume in 1 second). Wraz
zwiekiem wskaznik ten wyraZnie maleje, a w konsekwen-
cji zmniejsza si¢ wydolnos§¢ oddechowa dziecka. Zalez-
nos¢ t¢ obrazuje rycina 7. W przypadku chtopcéw nie
stwierdzono wyraznej korelacji migdzy ich wiekiem
a wartoscig FEV , ktora utrzymuje si¢ niemal na statym
poziomie. Na podstawie klasyfikacji stopnia ci¢zkoSci

11,11%

[] <60 min
B 61-240 min

33,33% [] > 240 min

55,55%

Rycina 6. Czas po§wigcony w ciagu tygodnia na sport przez bada-
nych chtopcéw

Figure 6. Time spent on sport exercises in boys population

choroby oskrzelowo-ptucnej w mukowiscydozie oraz
uzyskanych w badaniach wartosci FEV,70% przypad-
koéw zakwalifikowano jako lekki stopiefi choroby, 20%
jako Srednio cigzki, a jedynie 10% jako stopien cigzki.

Dyskusja

W ostatnich latach w literaturze pojawia si¢ coraz
wigcej wzmianek na temat wplywu mukowiscydozy na
organizm chorego. Mukowiscydoza nalezy do choréb
przewleklych znacznie upoSledzajacych funkcjonowanie
wielu narzadéw. Zmiany te dotycza przede wszystkim
uktadéw oddechowego i pokarmowego. Wyniki badan
wykazaly, ze dzieci chore na mukowiscydoze maja réw-
niez opdZniony rozwoj somatyczny w stosunku do zdro-
wych réwiesnikow [6]. Podobne wyniki oceniajace wy-
sokos¢ i mase ciata uzyskali w 1958 roku Schwachman
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Rycina 7. Korelacja migdzy wiekiem badanych a wartoscia wskaz-
nika FEV, w badanej probie

Figure 7. Correlation between age of patients and FEV, predicted
value in studied groups

i Kulczycki [37]. Jednakze w przeciagu ostatnich lat
w przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono wyrazne-
go niedoboru masy ciata u chorych na mukowiscydoze
[38]. Réwniez wyniki prezentowanej pracy sa zgodne
z najnowszymi doniesieniami naukowymi i nie wykazaly
znaczacych deficytéw masy ciata w badanej grupie. Cho-
rzy na przewlekte choroby uktadu oddechowego, w tym
réowniez na mukowiscydozg¢, maja mniejszg wydolnosé
wysitkowa w poréwnaniu ze zdrowa populacja. Toleran-
cjaich wysitku jest ograniczona miedzy innymi przez zwe-
zenie oskrzeli oraz objawy, takie jak duszno$¢ czy kaszel
[39]. Te¢ tezg potwierdzaja réwniez wyniki prezentowa-
nego badania. W badanej grupie zta tolerancja wysitku,
kaszel i duszno$¢ byly objawami ograniczajacymi w znacz-
nym stopniu sprawno$¢ fizyczna u chorych na mukowi-
scydoze. AktywnoS¢ fizyczna jest nieodzownym elemen-
tem zdrowego stylu zycia. Juz od dziecifistwa jest nie-
zbednym czynnikiem dla prawidlowego rozwoju soma-
tycznego, psychicznego i spotecznego. Regularnie po-
dejmowane ¢wiczenia maja pozytywny wplyw na ukfad
oddechowy cztowieka. Wyniki dotychczasowych badan
wykazaly, ze zwigkszaja one efektywnos¢ wentylacji i po-
jemno$¢ zyciowa ptuc, obnizaja opory oddechowe oraz
poprawiaja sprawno$¢ migsni oddechowych [25]. Mimo
badan naukowych potwierdzajacych korzysci wynikaja-
ce z wplywu wysitku na organizm, codzienna, regularna
aktywno$¢ ruchowa u chorych na mukowiscydoze nie-
jednokrotnie jest bardzo trudna do osiagnigcia. W prze-
prowadzonym badaniu wickszo$¢ respondentéw odczu-
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wala korzySci w postaci poprawy ogdlnego stanu zdro-
wia bedacego wynikiem podejmowanej regularnej ak-
tywnoSci fizycznej, jednak czes¢ badanych podkreslata
fakt, ze ze wzgledu na stan zdrowia nie moga podejmo-
wac kazdej aktywnosci fizycznej i czgsto musza przery-
wac ¢éwiczenia. Aktywno$¢ ruchowa na ogdét zmniej-
sza si¢ wraz z wiekiem. W dziecifistwie charaktery-
stycznymi cechami sa dynamiczne tempo rozwoju mo-
torycznego oraz duza ruchliwos¢ dziecka. Wraz z do-
rastaniem stwierdza si¢ coraz mniejsza che¢ podejmo-
wania aktywnosci fizycznej (zwlaszcza u dziewczat),
zwigksza si¢ przyrost masy ciala [29]. Niniejsza praca
potwierdza obserwacje, ze dziewczynki w mniejszym
stopniu podejmuja aktywno$¢ fizyczna. W przebiegu
choroby, jaka jest mukowiscydoza, stopniowo pogar-
sza si¢ og6lny stan chorego, zmienia si¢ stosowana far-
makoterapia oraz czegsto$¢ i rodzaj zabiegéw fizjote-
rapeutycznych. W czasie zaostrzef choroby obniza si¢
zaréwno tolerancja wysitkowa chorych dzieci, jak i ak-
tywnos$¢ fizyczna. W wigkszoSci przypadkdéw jest to
zwiazane z koniecznos$cia pobytu w tym okresie w szpi-
talu oraz stosowanych w duzych iloSciach antybioty-
kéw i steroidéw. Wyniki niniejszej pracy nie potwier-
dzily zalezno$ci migdzy liczba kurséw antybiotykote-
rapii, jakiej byli poddani badani, a liczba hospitaliza-
cji. Wykazaly za§ zalezno§¢ miedzy liczba pobytow
w szpitalu i iloScia przyjmowanych antybiotykéw a obni-
Zajaca sie wydolnoscig i sprawnoscia ruchowa chorych.

Z hospitalizacja czesto jest zwigzana konieczno$¢ po-
zostania pacjenta w pozycji lezacej, co wplywa nega-
tywnie na jego wydolno$¢ oddechowa. Podczas lezenia
w uktadzie oddechowym nastepuje szereg niekorzyst-
nych dla organizmu zmian, migdzy innymi zmniejsza
si¢ objetos¢ ptuc, wzrasta opér przepltywu powietrza
w drogach oddechowych, co wynika ze zwigkszonej
w tym czasie objetosci krwi przeplywajacej przez ptuca
i uniesiong przepong [27]. Podczas zaostrzen choroby
dzieci sa zmuszone do rezygnacji z lekcji wychowania
fizycznego, mimo ze ¢wiczenia stanowia zawsze wazna
forme usprawniania fizycznego [5]. Z prezentowanego
badania wynika, ze ponad potowa badanych dziewczat
i 11% chlopcow nie ¢wiczy regularnie na lekcjach wy-
chowania fizycznego, co jest spowodowane zaostrze-
niami choroby. W przypadku okreséw miedzy zaostrze-
niami wydolno§¢ dzieci zwigksza si¢, cho¢ najczesciej
nigdy nie osigga ona poziomu typowego dla dzieci zdro-
wych. W tym czasie chorzy chetniej podejmuja rézne-
go rodzaju formy aktywnosci. Nalezy wtedy zachecad
dzieci do uczestniczenia w lekcjach wychowania fizycz-
nego, uprawiania nieforsujacych ich organizm sportéw,
pamietajac jednak o tym, by ¢wiczenia byly dostosowa-
ne do indywidualnego stanu i mozliwosci chorego. We-
dtug badan przeprowadzonych przez Chenga i wsp.
z 2003 roku istnieje Sciste powigzanie miedzy aktywno-
Scig fizyczna a wartoSciag wskaznika okreSlajacego na-
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tezona objetos¢ wydechowa w pierwszej sekundzie
(FEV,). Stwierdzaja one bowiem, Ze osoby o mniejszej
aktywnosci ruchowej majg gorsze wskazniki FEV, niz
osoby aktywnie ¢wiczace [40]. Z przedstawionego ba-
dania wynika, ze istnieje korelacja migdzy aktywnoScia
ruchowa, wiekiem chorych na CF a warto$ciami wskaz-
nika FEV . W badanej grupie dziewczat wraz z wickiem
aktywno$¢ ruchowa zmniejsza si¢, pogarsza si¢ rowniez
wartoS¢ wskaznika FEV . W przypadku chtopcéw nie-
zaleznie od wieku aktywnos$¢ fizyczna oraz wskaznik
FEV, utrzymujg si¢ na podobnym poziomie.

Whioski

1.

Czynnosci dnia codziennego, takie jak: mycie, ubie-
ranie, sprzatanie, spozywanie positkow sprawiajg
trudnosci jedynie pacjentom w zaawansowanym sta-
dium choroby.

Osoby chore na mukowiscydoze nie uprawiaja spor-
tow wysitkowych, podejmuja za$ ¢wiczenia ogdlno-
rozwojowe. Ze wzgledu na czgste hospitalizacje
i przyjmowane leki, obnizona wydolnos¢ fizyczna
oraz niedobdr masy ciala mukowiscydoza ma ne-
gatywny wplyw na uczestnictwo dzieci w lekcjach
wychowania fizycznego w szkole.

Im wigksza roczna liczba hospitalizacji i antybioty-
koterapii u chorych na mukowiscydoze, tym mniej-
sza jest ich aktywnoS¢ fizyczna i ogdlna sprawnos¢.
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