1. Streszczenie/Abstract
1.1.Streszczenie

Wstep: Uzyskanie mozliwie najwyzszego poziomu sprawnosci fizycznej jest dla
0sOb z uszkodzeniem rdzenia kregowego (SCI) podstawowym warunkiem
osiggniecia najwiekszej mozliwej samodzielnosci i niezaleznosci. Dobra
wydolnos¢ fizyczna ogdlna, mierzona maksymalng zdolnoscig pobierania tlenu
(VOz2max), to podstawowy element tej sprawnosci. Wysoki poziom VO2max
koreluje z wiekszg mobilnoscig i umozliwia chorym wykonywanie wielu czynnosci
W zyciu codziennym, a tym samym przyczynia sie¢ do podwyzszenia jakosci ich
zycia.

Poczatkowa faza unieruchomienia, liczne zmiany patofizjologiczne
I powiktania wystepujgce po SCI prowadzg do obnizenia wydolno$ci fizycznej
tych chorych, zaleznego mi.in. od poziomu uszkodzenia rdzenia kregowego.
Takze nieaktywny tryb Zzycia wptywa na pogorszenie stanu zdrowia tej populacji
chorych i umieszcza jg w grupie ryzyka rozwoju niezakaznych chordb
przewlektych. Dilugos¢ zycia i przezywalnos¢ jest w grupie osob z SCI,
w porownaniu z populacjg ogolng, obnizona. Osoby z tetraplegig i paraplegig
reagujg na bodzce treningowe i mogg bra¢ udziat w treninigu fizycznym.
Multimodalny program wczesnej, stacjonarnej rehabilitacji medycznej
prowadzony zgodnie z kryteriami ICF, obejmuje takze jednostki treningu
wytrzymatosciowego. Trening fizyczny powinien by¢ poprzedzony diagnostykag
stanu wydolnosci fizycznej oséb z SCI i zawierac progresywny, ale indywidualnie
dostosowany do aktualnych mozliwosci badanych os6b program treningowy.
Cel pracy: Ocena wydolnosci fizycznej tlenowej osdb z paraplegig po
uszkodzeniu  rdzenia  kregowego (SCI) i wplywu indywidualnie
zaprogramowanego treningu wytrzymato$ciowego na jej zmiany podczas
wczesnej stacjonarnej rehabilitacji medycznej prowadzonej w oparciu
o indywidualnie przygotowany program, ktéry zostat zintegrowany z codzienng
praktyka kliniczng oraz zbadanie wptywu zmian wskaznikéw wydolnosci fizycznej
w czasie indywidualnie zaprogramowanego treningu fizycznego na niezalezno$¢
funkcjonalng i jakos¢ zycia badanych osob.
Materiat i metody: Badania przeprowadzono w Szwajcarskiej Klinice
Paraplegiologicznej w Nottwil, w ktérej w okresie prowadzenia badan od
1.12.2017 do 31.01.2021 hospitalizowano w ramach wczesnej rehabilitacji po
urazie rdzenia kregowego 489 chorych. Wszystkie te osoby zostaty poddane
skriningowi. Kryteria wtgczenia do badania obejmowaty osoby uczestniczgce we
wczesnej rehabilitacji medycznej w wieku od 18 do 65 lat z uszkodzeniem rdzenia
kregowego na poziomie od 2 do 12 kregu piersiowego (paraplegia Th2-Th12),
klasyfikowanym zgodnie z International Standards for Neurological and
Functional Classifcation of Spinal Cord Injury (ISNCSCI) jako poziom A, B lub C
i poruszajgce sie manualnym wozkiem inwalidzkim. Z grupy 96 osob wstepnie
zakwalifikowanej do badan 82 chorych nie mogto uczestniczy¢ w badaniu ze
wygledu na brak zgody na badanie, brak znajomosci jezyka niemieckiego, BMI
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> 30 kg/m2, zmiane poziomu neurologicznego, niestabilny stan medyczny.
Ostatecznie petne badanie ukonczyto 13 osob: n=9 mezczyzn i n=4 kobiety,
w wieku xX=48,2 lat, z urazowym uszkodzeniem rdzenia kregowego, 84,6%,
ISNCSCI A, 7,7% ISNCSCI B, 7,7% ISNCSCI C.

Badanie byto ogolnokrajowym monocentrycznym badaniem obserwacyjnym
wykonanym w Szwajcarii. Po dokonaniu oceny ogdélnego stanu zdrowia os6b
w trakcie wizyty skriningowej zostaty one zakwalifikowane do 8-tygodniowego
treningu  fizycznego  wytrzymatosciowego na  ergometrze  recznym
zintegrowanego z codzienng praktyka kliniczng.

Ocena ogodlnego stanu zdrowia obejmowata badanie kliniczne, badanie

antropometryczne, badanie morfologiczne i biochemiczne krwi zylnej i zapis
czynnosci bioelektrycznej serca w spoczynku. Oceny wydolnosci fizycznej
tlenowej dokonano na ergometrze recznym z funkcjg bezposredniego pomiaru
pobierania tlenu (zestaw firmy Ergoline). Sercowo-ptucny test wysitkowy (CPET)
przeprowadzono trzykrotnie: przed rozpoczeciem treningdw (Badanie 1), po
4 tygodniach treningu (Badanie 2) i po 8 tygodniach treningu (Badanie 3). Wyniki
testu CPET stuzyly do zaprogramowania indywidualnego treningu
wytrzymatosciowego. Subiektywng ocene obcigzenia wysitkiem fizycznym
dokonano w oparciu o 6-20 stopniowg skale Borga. W tych samych punktach
pomiarowych wykonano trzykrotny pomiar i ocene stanu fizycznego
I psychicznego badanych oséb, oceniono niezaleznos¢ funkcjonalng w zyciu
codziennym Skalg SCIM Il i oceniono jako$¢ zycia za pomocg Kwestionariusza
SF-12.
Wyniki: Analiza wynikbw badan nie wykazata istotnych statystycznie réznic
pomiedzy pomiarami wydolnosci fizycznej badanych oséb w badaniu 1, badaniu
2 i badaniu 3. Badani charakteryzowali sie podobnym poziomem wskaznikéw
VOzpeak (ml/min/kg), VOzpeak (L/min), Ppeak, PAT, VO2AT, spoczynkowg
czestotliwoscig rytmu serca oraz szczytowg czestotliwoscig rytmu serca.
Obserwowano jednak tendencje do poprawy wskaznikéw wydolnosci fizycznej
w kolejnych punktach pomiarowych.

Badane osoby charakteryzowaty sie przecietnym poziomem wydolnosci
fizycznej ogdlnej. Szczytowa zdolnos¢ pobierania tlenu (VO:zpeak) wzrastata
w kolejnych punktach pomiarowych (odpowiednio X=18,82 ml/kg/min; X=20,64
ml/kg/min; Xx=21,67 ml/kg/min). Obserwowano wzrost szczytowej mocy (Pmax)
(odpowiednio X=80,77 W; X=89,46 W; Xx=97,38 W). Zmiany zdolno$ci pobierania
tlenu na progu przemian beztlenowych (VO2AT) rowniez wykazywaty tendencje
rosngcg (odpowiednio X=15,45 ml/kg/min; X=17,36 ml/kg/min; X=18,22 ml/kg/min.
Podobng tendencje obserwowano w zmianach wskaznikbw mocy na progu
przemian beztlenowych (PAT) (odpowiednio X= 60,54 W; Xx=67,00 W, x=71,15
W). Szczytowa czestotliwos¢ rytmu serca wykazywata tendencje wzrostowa,
a srednia warto$¢ spoczynkowej czestotliwosci rytmu serca obnizata sie, co
moze wskazywac¢ na tendencje do poprawy wydolnosci fizycznej chorych,
podobnie jak odnotowanie istotnej statystycznie ujemnej zaleznosci pomiedzy



spoczynkowg czestotliwoscig rytmu serca a samodzielnym funkcjonowaniem
w 1 i 2 etapie badania.

Nie wykazano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy pomiarami odczucia
ciezkosci wysitku wsérod oséb badanych wg skali Borga 6-20 (odpowiednio
17,08; x=16,92; Xx=17,08). Frekwencja uczestnictwa w treningach wynosita
89,1%.

Analiza wynikéw badan wykazata, ze niezaleznos¢ funkcjonalna w kategorii
mobilnos¢ wewnatrz i na zewnatrz budynku oraz na powierzchni ptaskiej
poprawiata sie pomiedzy kolejnymi pomiarami, a roznica byta istotng
statystycznie. Niezaleznie od momentu pomiaru badani charakteryzowali sie
podobnym poziomem niezaleznosci funkcjonalnej w 2zyciu codziennym
w pozostatych kategoriach skali SCIM Ill. Jednak wzrost $rednich wartosci
badanych wskaznikow w kolejnych pomiarach moze wskazywac na tendencje do
poprawy zdolnosci funkcjonalnej os6éb badanych wraz z uptywem kolejnych dni
treningu fizycznego.

Analiza wynikow badan nie wykazata istotnych statystycznie réznic pomiedzy

pomiarami jakosci zycia w wymiarach psychicznym, fizycznym i ogotem
wykonanych kolejnych badaniach. Niezaleznie od momentu pomiaru badani
charakteryzowali sie podobnym poziomem jakosci zycia w badanych wymiarach.
Pomiedzy pomiarami 1 i 2 wzrosta srednia wartos¢ badanych wskaznikoéw, co
moze wskazywa¢ na tendencje do poprawy jakosci zycia pacjentow po
rozpoczeciu treningu fizycznego.
Analiza wykazata istotne statystycznie dodatnie zaleznosci pomiedzy Pmax
I PAT, a mobilnoscia wewnatrz i na zewnatrz budynkéw, mobilnoscig
w pomieszczeniach i toalecie oraz zdolnoscig funkcjonalng ogétem we
wszystkich 3 etapach badania; pomiedzy VO:zpeak i VO2AT a mobilnoscig
wewnatrz i na zewnatrz budynku w 2 i 3 etapie badania; pomiedzy Pmax i PAT
a samodzielnym funkcjonowaniem w 1 i 2 etapie badania; pomiedzy Pmax i PAT
a oddychaniem i kontrolg zwieraczy oraz pomiedzy Pmax, VOzpeak, PAT, VO2AT
a fizycznym wymiarem jako$ci zycia w 1 etapie badania.
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Podsumowanie wynikow i wnioski:

1. U o0s6b z paraplegia po uszkodzeniu rdzenia kregowego (SCI)
indywidualnie zaplanowany 8-tygodniowy trening wytrzymatosciowy
zintegrowany z multimodalnym programem stacjonarnej, wczesnej
rehabilitacji medycznej nie wykazat istotnej statystycznie poprawy
wskaznikow wydolnosci fizycznej, ale wskazat tendencje do ich poprawy.

2. Niezaleznie od stopnia zaawansowania treningu fizycznego wraz ze
wzrostem wydolnosci fizycznej oséb badanych zwigkszata sie ich
niezalezno$¢ funkcjonalna ogétem oraz w kategorii mobilnosci.

3. Udziat w 8-tygodniowym treningu wytrzymatosciowym nie zmieniat jakosci
zycia chorych po SCI w wymiarach psychicznym, fizycznym i ogétem, ale



obserwowano tendencje do jej poprawy w okresie bezposrednio po
rozpoczeciu treningu.

4. Nie wykazano istotnych zalezno$ci pomiedzy zmiang wydolnosci fizycznej
a oceng odczuwania ciezkosci wysitku i jakoscig zycia chorych
z paraplegia.

5. Indywidualnie dopasowany trening wytrzymatosciowy, zintegrowany
z multimodalnym programem stacjonarnej, wczesnej rehabilitacji
medycznej, moze by¢ wykorzystany jako narzedzie do poprawy
wydolnosci fizycznej oséb z SCI, ale wymaga indywidualnego
dostosowania programu treningowego dla kazdego uczestnika.

6. Zalecenia treningowe dla osob z SCI powinny uwzglednia¢ aktualne
mozliwosci wysitkowe ocenione pomiarem wydolnosci fizyczne;j.

7. Niezbedne sg dalsze badania z udziatem duzych grup oséb z SCI celem
okreslenia aktualnych norm wydolnosci fizycznej dla tej grupy chorych, nie
tylko w okresie przewlekltym choroby, ale takze we wczesnej jej fazie.

8. W celu istotnej poprawy wydolnosci fizycznej oséb z paraplegig zaleca sie
wydtuzenie czasu prowadzenia treningu wytrzymatosciowego we
wczesnej fazie choroby powyzej 8 tygodni. Mozna rozwazy¢ réwniez
zwiekszenie objetosci treningu u osdéb odpowiednio przygotowanych
czynnosciowo.

9. Informacje o zmianie wydolnosci fizycznej chorego z paraplegig podczas
wczesnej rehabilitacji stacjonarnej sg warunkiem koniecznym do
opracowania optymalnych programéw rehabilitacyjnych oraz do
wyznaczenia realnych indywidualnych celéw klinicznych.

10.Optymalne doradztwo treningowe i indywidualnie dopasowany program
rehabilitacyjny, uwzgledniajgcy ocene czynnikdw ryzyka postepu choroby,
powinny by¢ dostepne dla kazdej osoby po uszkodzeniu rdzenia
kregowego, aby przyczyni¢ sie do poprawy wydolnosci fizycznej,
zapewnienia niezalezno$ci funkcjonalnej i odpowiedniej jakosci zycia.
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