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OCENA POTENCJA£U MOTORYCZNEGO
U PACJENTÓW Z DYSTONI¥ KR¥¯ENIOW¥

STRESZCZENIE
Badania przeprowadzono w�ród 45 dziewcz¹t w wieku 17�21 lat z dystoni¹ kr¹¿eniow¹. Nale¿a³y
tu zespo³y: nerwica serca i zapa�æ ortostatyczna. Grupê odniesienia stanowi³o 41 zdrowych dziew-
cz¹t w tym samym wieku. Obie grupy mia³y przeprowadzone nastêpuj¹ce badania: pomiar si³y miê-
�ni piersiowych w warunkach statyki i dynamiki, pomiar czasu reakcji prostej koñczyn górnych na
bod�ce �wietlne i akustyczne, pomiar koordynacji wzrokowo-ruchowej, pomiar wydolno�ci fizycz-
nej i tolerancji wysi³kowej na ergometrze z pomiarem zu¿ycia tlenu.
Uzyskane wyniki pozwoli³y stwierdziæ, ¿e w grupie badanej wystêpuj¹ ni¿sze wska�niki wydolno-
�ci fizycznej, gorszy poziom koordynacji wzrokowo-ruchowej, obni¿enie si³y w warunkach statyki.
Nie wyst¹pi³y ró¿nice warto�ci si³y w warunkach dynamiki. Osoby z dystoni¹ kr¹¿eniow¹ charakte-
ryzuje ponadto obni¿enie subiektywnej tolerancji wysi³ku.
S³owa kluczowe: dystonia kr¹¿eniowa, rehabilitacja kardiologiczna, aktywno�æ 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 pacjentów z dystoni¹ kr¹¿eniow¹ obserwuje siê wtórny zespó³ hypokinezji,
którego przyczyn¹ jest lêk przed uprawianiem jakichkolwiek form aktywno�ci
ruchowej. Eliminacja lêku jest mo¿liwa poprzez odpowiednio zaprogramowane
æwiczenia ruchowe, do czego potrzebna jest znajomo�æ cech motorycznych [1, 2].
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Polska koncepcja motoryczno�ci sformu³owana przez K. Meinela wyró¿nia
cechy motoryczne jako�ciowe i ilo�ciowe. Do pierwszej grupy cech zalicza siê
zespó³ umiejêtno�ci ruchowych okre�lany jako koordynacja ruchowa. Nale¿¹ do
nich: struktura, rytm ruchu, przenoszenie i przep³yw ruchu, elastyczno�æ rucho-
wa, przewidywanie ruchu oraz jego precyzja i harmonia. Cechy jako�ciowe s¹ trud-
ne do pomierzenia, a ocena ich opiera siê na subiektywnych s¹dach dotycz¹cych
jako�ci wykonania ewolucji ruchowych. Realizacja zadania ruchowego zgodne-
go z za³o¿eniem jest efektem wspó³dzia³ania procesów fizjologicznych zachodz¹-
cych w systemie miê�niowym i uk³adzie nerwowym [3, 4].

Cechami motorycznymi ilo�ciowymi s¹: si³a, szybko�æ, skoczno�æ, gibko�æ
i wytrzyma³o�æ. Daj¹ siê one wszystkie pomierzyæ w obiektywny, ilo�ciowy spo-
sób. I tak: si³ê mo¿emy okre�liæ w kGm, szybko�æ na podstawie pomiaru prêdko-
�ci pojedynczego ruchu czy zespo³u ruchów (np. biegu) w m/s lub r/s, skoczno�æ
na podstawie wysoko�ci czy odleg³o�ci wykonanego skoku, gibko�æ na podstawie
zakresu ruchomo�ci w poszczególnych stawach w stopniach k¹towych, wytrzyma-
³o�æ na podstawie maksymalnej ilo�ci tlenu, jak¹ mo¿na poch³on¹æ w jednostce
czasu okre�lanej w ml/min [5, 6, 7].

Celem niniejszej pracy jest ocena podstawowych cech motorycznych, takich
jak: si³a, szybko�æ, wytrzyma³o�æ pacjentów z dystoni¹ kr¹¿eniow¹.

MATERIA£ I METODA

Badania przeprowadzono w�ród 45 dziewcz¹t (17�21 lat) z dystoni¹ kr¹¿enio-
w¹. Nale¿a³y tu nastêpuj¹ce zespo³y:
� Nerwica serca � jest to postaæ nerwicy z przewag¹ objawów ze strony serca,

polegaj¹cych na wzmo¿onej pobudliwo�ci nerwowej, niepokoju, wra¿eniu ogól-
nego os³abienia, ³atwym mêczeniu siê, ko³ataniu serca w trakcie wykonywania
wysi³ku fizycznego, uczuciu duszno�ci, okre�lanym jako niemo¿no�æ wykony-
wania g³êbokiego wdechu, oraz odczuwaniu niemiarowej akcji serca. Badaniem
przedmiotowym nie stwierdza siê zasadniczo chorobowych zmian w uk³adzie
kr¹¿enia.

� Zapa�æ ortostatyczna � schorzenie to polega na zaburzeniu prawid³owego od-
ruchu naczynioskurczowego, warunkuj¹cego prawid³ow¹ adaptacjê uk³adu ser-
cowo-naczyniowego, podczas przej�cia z pozycji siedz¹cej czy le¿¹cej do sto-
j¹cej. Nastêpuje zaleganie krwi w obszarze trzewnym i koñczyn dolnych, do-
chodzi do zmniejszonego rzutu serca, obni¿enia ci�nienia têtniczego krwi i przej-
�ciowego niedokrwienia mózgu, mog¹cego powodowaæ omdlenia.
Grupê odniesienia stanowi³o 41 zdrowych dziewcz¹t w tym samym wieku. Obie

grupy mia³y przeprowadzone nastêpuj¹ce badania:
� pomiar si³y miê�ni piersiowych w warunkach statyki i dynamiki. Pomiar ten

w warunkach statyki wykonywano za pomoc¹ aparatu Tilmet-21, skonstruowa-
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nego w Politechnice £ódzkiej, analizuj¹c spadek warto�ci si³y w Newtonach
w czasie 5 sekund napiêcia miê�ni. Pomiar si³y w warunkach dynamiki wyko-
nywano za pomoc¹ tego samego aparatu, analizuj¹c czas po³ówkowy narasta-
nia si³y maksymalnej,

� pomiar czasu reakcji prostej dotycz¹cy reakcji koñczyn górnych na bod�ce
�wietlne i akustyczne wed³ug programu III miernika czasu reakcji typu Elek-
tromed. Jako wska�nik przyjêto iloczyn czasu b³êdów i ich liczby,

� pomiar koordynacji wzrokowo-ruchowej za pomoc¹ zestawu typu Support
Krzy¿owy. Zadaniem badanego by³o za pomoc¹ odpowiedniego systemu po-
krête³ naprowadziæ elektroniczny wodzik na ró¿nego kszta³ty otwory w p³yt-
ce. Nieprawid³owe naprowadzenie rejestrowa³ licznik b³êdów. Jako wska�nik
przyjêto tutaj iloczyn czasu b³êdów i ich liczby,

� pomiar wydolno�ci fizycznej i tolerancji wysi³kowej za pomoc¹ testu wysi³ko-
wego na ergometrze komputerowym Aspel, rejestruj¹cego parametry uk³adu
kr¹¿enia oraz wysi³kowe zu¿ycie tlenu. Obci¹¿enie wysi³kiem rozpoczynano
od 25 Watt, zwiêkszaj¹c je co 6 minut. Je¿eli po 6 minutach nie wyst¹pi³ stan
równowagi czynno�ciowej, utrzymywano dalej to samo obci¹¿enia do momentu
uzyskania tego stanu. Test przerywano z chwil¹ stwierdzenia za³o¿onego limi-
tu têtna (75% wysi³ku maksymalnego lub wyst¹pienia objawów nietolerancji
wysi³ku). Na podstawie warto�ci zu¿ycia tlenu na szczycie wysi³ku, wyliczano
drog¹ ekstrapolacji pu³ap tlenowy.

WYNIKI
W grupie badanej, w porównaniu z grup¹ odniesienia, stwierdzono ni¿sze

wska�niki wydolno�ci fizycznej, gorszy poziom koordynacji wzrokowo-ruchowej,
obni¿enie si³y w warunkach statyki. Nie stwierdzono natomiast ró¿nic warto�ci si³y
w warunkach dynamiki.

Tak zwana obiektywna tolerancja wysi³ku nie ró¿ni³a siê istotnie w obu gru-
pach, natomiast subiektywna tolerancja wysi³ku by³a znamiennie ni¿sza w grupie
badanej.

Tabela 1. �rednie wska�niki zmêczenia statycznego miê�ni piersiowych
Parametr Grupa badana Grupa kontrolna

X SD P X SD P
Zmêczenie statyczne
miê�ni piersiowych  38  8,6  0,05  41  9,2  0,05
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Tabela 2. �rednie wska�niki si³y dynamicznej miê�ni piersiowych
Parametr Grupa badana Grupa kontrolna

X SD P X SD P
Si³a dynamiczna
miê�ni piersiowych 151 14,9 0,05 154 14,5 0,05

Tabela 3. �rednie warto�ci czasu reakcji
Parametr Grupa badana Grupa kontrolna

X SD P X SD P
Czas reakcji 3,7 0,75 n. ist. 4,2 0,85 n. ist.

Tabela 4. �rednie warto�ci wska�ników koordynacji wzrokowo-ruchowej
Parametr Grupa badana Grupa kontrolna

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

Tabela 5. Wska�niki wydolno�ci fizycznej i tolerancji wysi³kowej w grupie badanej
i kontrolnej

Parametr Grupa badana Grupa kontrolna
X SD P X SD P

Pu³ap tlenowy  30,8  2,6 0,05  37,9  3,1 0,05
Subiektywna
tolerancja wysi³ku 102,6 18,4 0,05 118,2 17,9 0,05
Obiektywna
tolerancja wysi³ku 135,2 19,1 0,05 137,7 18,9 0,05

Uzyskane wyniki �wiadcz¹ o tym, i¿ u pacjentów z dystoni¹ kr¹¿eniow¹ wy-
stêpuj¹ zmiany w zakresie potencja³u motorycznego. Nale¿y jednak zauwa¿yæ, ¿e
obni¿enie zdolno�ci motorycznych jest najprawdopodobniej zwi¹zane z zespo³em
hypokinezji, jaki obserwuje siê u tych pacjentów z powodu ich samopoczucia.
G³êboka �wiadomo�æ subiektywnego poczucia choroby powoduje wystêpowanie
u chorych szeregu wtórnych stanów lêkowych [8].

Pojawiaj¹ce siê objawy ze strony serca, które jest w opinii wiêkszo�ci pacjen-
tów o�rodkiem wszelkich przejawów zdrowia i sprawno�ci fizycznej, oddzia³uj¹
na bod�ce emocjonalne oraz dyspozycjê motywacyjn¹ pacjenta do wykonywania
wysi³ku fizycznego i wszelkich przejawów aktywno�ci ruchowej. Nastêpstwem
tego jest lêk przed prowadzeniem jakichkolwiek form aktywno�ci ruchowej. Lêk
ten jest skutecznie podtrzymywany i podsycany przez �rodowisko otaczaj¹ce cho-
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rego: rodzinê, przyjació³, którzy udzielaj¹ �skutecznych� rad w rodzaju, aby �nie
przemêczaæ siê� oraz �du¿o wypoczywaæ� [9, 10].

W wielu przypadkach niema³e znaczenie maj¹ równie¿ jatrogenne dzia³ania
lekarzy. Poprzez rozpoznawanie powa¿nej choroby serca, wys³uchiwanie czynno-
�ciowych szmerów i traktowanie ich jako przejawów organicznej wady serca,
wzmacniaj¹ u pacjenta poczucie choroby oraz wyrabiaj¹ negatywny stosunek do
aktywno�ci ruchowej, a nierzadko wrêcz zabraniaj¹ pacjentom wykonywania na-
wet najmniejszego wysi³ku fizycznego [11].

Jak wiêc z powy¿szego widaæ, dystonii kr¹¿eniowej z przyczyn natury g³ów-
nie psychologicznej towarzyszy znaczne ograniczenie aktywno�ci ruchowej. Z dru-
giej strony zmniejszenie tej¿e aktywno�ci sprzyja rozwojowi objawów rzekomo
kr¹¿eniowych w przebiegu nerwicy. Wiadomo równie¿, ¿e zespó³ hypokinezji
upo�ledza w znacznym stopniu mechanizmy regulacyjne i adaptacyjne uk³adu
kr¹¿enia oraz narz¹du ruchu [12, 13].

Powstaje wiêc b³êdne ko³o, które mo¿e przerwaæ tylko odpowiednie zaprogra-
mowanie aktywno�ci ruchowej. W programie tej aktywno�ci nale¿y uwzglêdniæ
ró¿nego rodzaju wspó³oddzia³ywuj¹ce elementy psychoterapeutyczne. Mia³yby one
na celu odwrócenie uwagi pacjenta od �mêcz¹cych� � wed³ug jego oceny � æwi-
czeñ ruchowych. Szczególnie dotyczy to æwiczeñ kszta³tuj¹cych si³ê miê�niow¹
oraz wydolno�æ fizyczn¹ [14].

WNIOSKI

1. U pacjentów z dystoni¹ kr¹¿eniow¹ obserwuje siê obni¿enie potencja³u moto-
rycznego w porównaniu z osobami zdrowymi.

2. Osoby z dystoni¹ kr¹¿eniow¹ charakteryzuje obni¿enie tzw. subiektywnej to-
lerancji wysi³ku.

3. Powy¿sze obserwacje powinny byæ brane pod uwagê podczas programowania
aktywno�ci ruchowej u tych pacjentów.
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