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OCENA POTENCJALU MOTORYCZNEGO
U PACJENTOW Z DYSTONIA KRAZENIOWA

STRESZCZENIE

Badania przeprowadzono wsrod 45 dziewczat w wieku 17-21 lat z dystonia krazeniowa. Nalezaly
tu zespoty: nerwica serca i zapa$¢ ortostatyczna. Grupg odniesienia stanowito 41 zdrowych dziew-
czat w tym samym wieku. Obie grupy mialy przeprowadzone nastgpujace badania: pomiar sity mig-
$ni piersiowych w warunkach statyki i dynamiki, pomiar czasu reakcji prostej konczyn gornych na
bodzce $wietlne i akustyczne, pomiar koordynacji wzrokowo-ruchowej, pomiar wydolnosci fizycz-
nej i tolerancji wysitkowej na ergometrze z pomiarem zuzycia tlenu.

Uzyskane wyniki pozwolily stwierdzi¢, ze w grupie badanej wystgpuja nizsze wskazniki wydolno-
$ci fizycznej, gorszy poziom koordynacji wzrokowo-ruchowej, obnizenie sity w warunkach statyki.
Nie wystapity réznice wartosci sity w warunkach dynamiki. Osoby z dystonia krazeniowa charakte-
ryzuje ponadto obnizenie subiektywnej tolerancji wysitku.

Stowa kluczowe: dystonia krazeniowa, rehabilitacja kardiologiczna, aktywno$¢ ruchowa.

SUMMARY

The test was conducted among 45 girls aged 17-21 with circulatory dystonia. Cardiac neurosis and
orthostatic collapse were included in the test. The reference group consisted of 41 healthy girls at the
same age. The following tests were conducted in both groups: the measurement of strength of chest
muscles in the conditions of statics and dynamics, the measurement of straight reaction time of up-
per limbs under the influence of luminous and acoustic impulse, the measurement of co-ordination
of movement and vision, and effort tolerance by means of ergometer with the measurement of the
use of oxygen.

The acquired results made it possible to state that the tested group shows lower indicators of physi-
cal efficiency, worse level of the co-ordination of movement and vision and the lowering of strength
in the condition of statics. The differences of strength in the condition of dynamics did not appear.
Persons with circulatory dystonia show the decrease of subjective effort tolerance.

Key words: circulatory dystonia, rehabilitation, condition of dynamics.

U pacjentdéw z dystonig krazeniowa obserwuje si¢ wtorny zespot hypokinezji,
ktérego przyczyna jest lgk przed uprawianiem jakichkolwiek form aktywnos$ci
ruchowej. Eliminacja lgku jest mozliwa poprzez odpowiednio zaprogramowane
¢wiczenia ruchowe, do czego potrzebna jest znajomos¢ cech motorycznych [1, 2].
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Polska koncepcja motorycznos$ci sformutowana przez K. Meinela wyrdznia
cechy motoryczne jakosciowe i ilosciowe. Do pierwszej grupy cech zalicza si¢
zesp6Ot umiejetnosci ruchowych okreslany jako koordynacja ruchowa. Naleza do
nich: struktura, rytm ruchu, przenoszenie i przeptyw ruchu, elastycznos¢ rucho-
wa, przewidywanie ruchu oraz jego precyzja i harmonia. Cechy jakoSciowe sa trud-
ne do pomierzenia, a ocena ich opiera si¢ na subiektywnych sadach dotyczacych
jakos$ci wykonania ewolucji ruchowych. Realizacja zadania ruchowego zgodne-
go z zatozeniem jest efektem wspotdziatania proceséw fizjologicznych zachodza-
cych w systemie migsniowym i uktadzie nerwowym [3, 4].

Cechami motorycznymi ilosciowymi sa: sita, szybko$¢, skocznosé, gibkosé
i wytrzymato$c¢. Daja si¢ one wszystkie pomierzy¢ w obiektywny, iloSciowy spo-
sob. I tak: site¢ mozemy okreslic w kGm, szybko$¢ na podstawie pomiaru predko-
$ci pojedynczego ruchu czy zespotu ruchow (np. biegu) w m/s lub 1/s, skocznosc¢
na podstawie wysokosci czy odleglosci wykonanego skoku, gibko$¢ na podstawie
zakresu ruchomosci w poszczegolnych stawach w stopniach katowych, wytrzyma-
1os¢ na podstawie maksymalnej ilo$ci tlenu, jaka mozna pochtona¢ w jednostce
czasu okreslanej w ml/min [5, 6, 7].

Celem niniejszej pracy jest ocena podstawowych cech motorycznych, takich
jak: sita, szybko$¢, wytrzymatos$¢ pacjentow z dystonig krazeniowa.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono wsrod 45 dziewczat (17-21 lat) z dystonia krazenio-
wa. Nalezaty tu nastgpujace zespoty:

Nerwica serca — jest to posta¢ nerwicy z przewaga objawow ze strony serca,
polega] acych na wzmozonej pobudliwosci nerwowej, niepokoju, wrazeniu 0gol-
nego ostabienia, tatwym meczeniu sig, kotataniu serca w trakcie wykonywania
wysitku fizycznego, uczuciu dusznos$ci, okreslanym jako niemozno$¢ wykony-
wania glgbokiego wdechu, oraz odczuwaniu niemiarowej akcji serca. Badaniem
przedmiotowym nie stwierdza si¢ zasadniczo chorobowych zmian w uktadzie
krazenia.

— Zapas¢ ortostatyczna — schorzenie to polega na zaburzeniu prawidtowego od-
ruchu naczynioskurczowego, warunkujacego prawidtowa adaptacje uktadu ser-
cowo-naczyniowego, podczas przejscia z pozycji siedzacej czy lezacej do sto-
jacej. Nastepuje zaleganie krwi w obszarze trzewnym i konczyn dolnych, do-
chodzi do zmniejszonego rzutu serca, obnizZenia cisnienia tetniczego krwi i przej-
Sciowego niedokrwienia mozgu, mogacego powodowac omdlenia.

Grupg odniesienia stanowito 41 zdrowych dziewczat w tym samym wieku. Obie
grupy miaty przeprowadzone nast¢pujace badania:

— pomiar sity migsni piersiowych w warunkach statyki i dynamiki. Pomiar ten
w warunkach statyki wykonywano za pomoca aparatu Tilmet-21, skonstruowa-
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nego w Politechnice L.odzkiej, analizujac spadek wartosci sity w Newtonach
w czasie 5 sekund napigcia migéni. Pomiar sity w warunkach dynamiki wyko-
nywano za pomoca tego samego aparatu, analizujac czas poldwkowy narasta-
nia sily maksymalnej,

— pomiar czasu reakcji prostej dotyczacy reakcji konczyn gornych na bodzce
swietlne 1 akustyczne wedtug programu III miernika czasu reakcji typu Elek-
tromed. Jako wskaznik przyjeto iloczyn czasu btedow i ich liczby,

— pomiar koordynacji wzrokowo-ruchowej za pomoca zestawu typu Support
Krzyzowy. Zadaniem badanego byto za pomoca odpowiedniego systemu po-
kretel naprowadzi¢ elektroniczny wodzik na réznego ksztalty otwory w ptyt-
ce. Nieprawidlowe naprowadzenie rejestrowat licznik btedow. Jako wskaznik
przyjeto tutaj iloczyn czasu btedow i ich liczby,

— pomiar wydolnosci fizycznej i tolerancji wysitkowej za pomoca testu wysitko-
wego na ergometrze komputerowym Aspel, rejestrujacego parametry uktadu
krazenia oraz wysitkowe zuzycie tlenu. Obciazenie wysitkiem rozpoczynano
od 25 Watt, zwigkszajac je co 6 minut. Jezeli po 6 minutach nie wystapit stan
roéwnowagi czynnosciowej, utrzymywano dalej to samo obciazenia do momentu
uzyskania tego stanu. Test przerywano z chwila stwierdzenia zatozonego limi-
tu tetna (75% wysitku maksymalnego lub wystapienia objawdw nietolerancji
wysitku). Na podstawie warto$ci zuzycia tlenu na szczycie wysitku, wyliczano
droga ekstrapolacji putap tlenowy.

WYNIKI

W grupie badanej, w porownaniu z grupa odniesienia, stwierdzono nizsze
wskazniki wydolnosci fizycznej, gorszy poziom koordynacji wzrokowo-ruchowej,
obnizenie sity w warunkach statyki. Nie stwierdzono natomiast réznic wartosci sity
w warunkach dynamiki.

Tak zwana obiektywna tolerancja wysitku nie roznila si¢ istotnie w obu gru-
pach, natomiast subiektywna tolerancja wysitku byta znamiennie nizsza w grupie
badane;.

Tabela 1. Srednie wskazniki zmeczenia statycznego migéni piersiowych

Grupa badana Grupa kontrolna
Parametr
X SD P X SD P
Zmeczemiestatyczne | 4o 8.6 0,05 41 9,2 0,05
migsni piersiowych
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Tabela 2. Srednie wskazniki sity dynamicznej migsni piersiowych

Grupa badana Grupa kontrolna
Parametr
X SD P X SD P
Sita dynamiczna
migéni piersiowych 151 14,9 0,05 154 14,5 0,05
Tabela 3. Srednie wartosci czasu reakcji
Parametr Grupa badana Grupa kontrolna
X SD P X SD P
Czas reakcji 3,7 0,75 n. ist. 42 0,85 n. ist.

Tabela 4. Srednie wartosci wskaznikoéw koordynacji wzrokowo-ruchowej

Parametr Grupa badana Grupa kontrolna
X SD P X SD P
Koordynacja 62,8 10,7 0,05 70,9 11,5 0,05
wzrokowo-ruchowa

Tabela 5. Wskazniki wydolnos$ci fizycznej i tolerancji wysitkowej w grupie badane;j
i kontrolnej

Parametr Grupa badana Grupa kontrolna
X SD P X SD P
Putap tlenowy 30,8 2,6 0,05 37,9 3,1 0,05
Sublek‘[}f""flﬁl ) 102,6 18,4 0,05 118,2 17,9 0,05
tolerancja wysitku
Oblekwna ' 135,2 19,1 0,05 137,7 18,9 0,05
tolerancja wysitku

Uzyskane wyniki $wiadcza o tym, iz u pacjentdw z dystonia krazeniowa wy-
stgpuja zmiany w zakresie potencjalu motorycznego. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
obnizenie zdolnosci motorycznych jest najprawdopodobniej zwiazane z zespotem
hypokinezji, jaki obserwuje si¢ u tych pacjentow z powodu ich samopoczucia.
Gleboka $swiadomos¢ subiektywnego poczucia choroby powoduje wystepowanie
u chorych szeregu wtornych stanow Igkowych [8].

Pojawiajace si¢ objawy ze strony serca, ktore jest w opinii wigkszosci pacjen-
tow osrodkiem wszelkich przejawow zdrowia i sprawnosci fizycznej, oddzialuja
na bodzce emocjonalne oraz dyspozycj¢ motywacyjna pacjenta do wykonywania
wysitku fizycznego 1 wszelkich przejawow aktywnosci ruchowej. Nastgpstwem
tego jest Iek przed prowadzeniem jakichkolwiek form aktywnos$ci ruchowej. Lek
ten jest skutecznie podtrzymywany i podsycany przez sSrodowisko otaczajace cho-
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rego: rodzing, przyjaciot, ktorzy udzielaja ,,skutecznych” rad w rodzaju, aby ,,nie
przemeczacé sig” oraz ,,duzo wypoczywac” [9, 10].

W wielu przypadkach niemate znaczenie maja rowniez jatrogenne dziatania
lekarzy. Poprzez rozpoznawanie powaznej choroby serca, wystuchiwanie czynno-
sciowych szmerdw i traktowanie ich jako przejawow organicznej wady serca,
wzmacniaja u pacjenta poczucie choroby oraz wyrabiaja negatywny stosunek do
aktywno$ci ruchowej, a nierzadko wrecz zabraniaja pacjentom wykonywania na-
wet najmniejszego wysitku fizycznego [11].

Jak wigc z powyzszego widac, dystonii krazeniowej z przyczyn natury gtow-
nie psychologicznej towarzyszy znaczne ograniczenie aktywnos$ci ruchowej. Z dru-
giej strony zmniejszenie tejze aktywnosci sprzyja rozwojowi objawow rzekomo
krazeniowych w przebiegu nerwicy. Wiadomo réwniez, ze zespot hypokinezji
uposledza w znacznym stopniu mechanizmy regulacyjne i adaptacyjne uktadu
krazenia oraz narzadu ruchu [12, 13].

Powstaje wigc bledne koto, ktore moze przerwac tylko odpowiednie zaprogra-
mowanie aktywnosci ruchowej. W programie tej aktywnosci nalezy uwzglednié
roéznego rodzaju wspotoddziatywujace elementy psychoterapeutyczne. Miatyby one
na celu odwrocenie uwagi pacjenta od ,,meczacych” — wedlug jego oceny — ¢wi-
czen ruchowych. Szczegolnie dotyczy to ¢wiczen ksztaltujacych site migsniowa
oraz wydolno$¢ fizyczna [14].

WNIOSKI

1. U pacjentdow z dystonia krazeniowa obserwuje si¢ obnizenie potencjatu moto-
rycznego w porownaniu z osobami zdrowymi.

2. Osoby z dystonia krazeniowa charakteryzuje obnizenie tzw. subiektywnej to-
lerancji wysitku.

3. Powyzsze obserwacje powinny by¢ brane pod uwage podczas programowania
aktywnosci ruchowej u tych pacjentow.
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