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Streszczenie: Astma jest jedng z najczestszych chordb przewlektych uktadu oddechowego. Do jej typowych objawéw nalezy nasilenie objawdw ze
strony ukfadu oddechowego po intensywnym wysitku fizycznym. Stopieri aktywnosci fizycznej jest réwnocze$nie podstawowym parametrem oceny
stopnia kontroli choroby.

Celem pracy byta ocena poziomu i rodzaju aktywnosci fizycznej pacjentéw z astma w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze poziom aktywnosci fizycznej (kazda forma i intensywnoS¢ wysitku) u pacjentéw z astma jest znamiennie nizszy niz
u 0s6b zdrowych. Poziom aktywnosci fizycznej byt istotnie nizszy u chorych z gorsza kontrolg choroby oraz gorszymi wynikami badari spirometrycz-
nych.

Nie wykazano znamiennej statystycznie zaleznoSci miedzy stopniem aktywnosci fizycznej a liczbg wizyt ambulatoryjnych, konieczno$cig przyjmowa-
nia doustnie glikokortykosteroidéw i przyjmowaniem lekéw doraznie przed wysitkiem. Obserwowano tendencije do czestszych hospitalizacji u pa-
cjentéw z matg aktywnoscia fizyczna.

Przewazajaca wiekszo$¢ chorych na astme nie uprawiata regularnie sportu, réwniez poziom aktywnosci fizycznej w czasie zaje¢ rekreacyjnych byt
istotnie nizszy niz u 0s6b zdrowych.

Astma nie powinna by¢ powodem do catkowite] rezygnacji z aktywnego trybu zycia i uprawiania sportu. Prawidtowe leczenie astmy, edukacja pacjen-
téw i odpowiednie dopasowanie rodzaju wysitku i warunkdw, w jakich jest wykonywany, moga korzystnie wptywac na poziom aktywnosci fizycznej
oraz przebieg astmy.

Abstract: Asthma is one of the most common chronic disease of respiratory system. Aggravation of symptoms from the respiratory system after
intense physical activity belongs to typical asthma symptoms. Concomitantly the level of physical activity is a basic parameter to asses the evalua-
tion of stage disease.

The aim of this study was the evaluation of level and type of physical activity in patient with asthma compering to healthy person.

The results obtained in the study show that the level of physical activity (any form and exertion intensiveness) in patient with asthma is substantially
lower compering to healthy people. The level of physical activity was substantially lower in patients with worse control of the disease and worse
spirometry results.

There were no statistically important dependence between the stage of physical activity and the number of visit in outpatient clinic, the necessity of
taking oral corticosteroids and rescue medication before exertion. A tendency to more frequent hospitalization was observed in patients with low
physical activity.

The major superiority patient with asthma do not do sport regulary, as well as the level of physical activity during recreational classes was substan-
tially lower compare to helthy people.

Asthma should not be the reason of entire quiting of active live style and doing sport. Properly asthma treatment, patients education, matching suit-
able kind of exertion and environmental conditions might have positive effect on physical activity level and course of asthma.
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Wstep

Astma nalezy do najczgstszych chordb przewle-
ktych uktadu oddechowego. Choroba ta moze istotnie
wplywac na funkcjonowanie pacjenta w spoleczenstwie,
jego aktywnos$¢, uprawianie sportu, zdolnos¢ do prowa-
dzenia aktywnego trybu zycia. Nasilenie objawow ze
strony uktadu oddechowego po intensywnym wysitku
fizycznym nalezy do typowych objawdéw astmy. Row-
noczesnie stopien aktywnosci fizycznej jest podstawo-
wym parametrem oceny stopnia kontroli choroby [1].
U chorych na astme typowy jest przemijajacy wzrost
oporu drog oddechowych w nastgpstwie intensywnego
wysitku. Duszno$¢ powysitkowa pojawia si¢ u 50-80%
chorych na astm¢. Pomimo duzego znaczenia klinicz-
nego patofizjologia powysitkowego skurczu oskrzeli
nie zostala w pelni poznana i budzi wiele watpliwo-
Sci [2]. W patomechanizmie tego zjawiska decydujace
znaczenie moze mie¢ wynikajacy z utraty wody wzrost
osmolarnosci blony Sluzowej, ktéory powoduje uwol-
nienie mediatoré6w z komorek tucznych, skurcz migéni
gladkich oraz uszkodzenie komorek nabtonkowych [3].
Coraz wigcej danych wskazuje, ze powysitkowy skurcz
oskrzeli zwigzany jest z procesem zapalnym lezacym
u podtoza astmy i moze mie¢ wpltyw na stopien jego
nasilenia [4].

Przekonanie pacjentow, ze z powodu astmy nie
sa zdolni do prowadzenia aktywnego trybu zycia oraz
obawa przed wystepowaniem i nasileniem powysitko-
wych objawow bardzo czgsto prowadza do ogranicze-
nia przez nich aktywnosci fizycznej, co niekorzystnie
wplywa na ich ogélny stan zdrowia oraz wydolnosc¢
uktadu oddechowego.

Celem pracy byta ocena poziomu i rodzaju ak-
tywnosci fizycznej pacjentdw z astmg w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. Podjeto réwniez probe oceny
zaleznosci pomigdzy stopniem kontroli choroby, liczba
wizyt ambulatoryjnych, hospitalizacji, ci¢zkich zaostrzen
i stosowanych lekéw doraznych oraz wartosci spirome-
trycznych a poziomem aktywnosci fizycznej chorych.

Materiat i metody

Badanie prowadzono w Klinice Alergologii
i Chorob Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku od czerwca 2012 r. do
kwietnia 2013 r. W obserwacji tej wzieto udziat 100
chorych na astm¢ oraz 100 zdrowych ochotnikow, sta-
nowiacych grupe kontrolng. Do badania nie wlaczono
0sob, u ktorych poza astma wystgpowaly inne czynni-
ki mogace wptywac na aktywno$¢ fizyczna.

Przed przystapieniem do badan pacjentow za-
poznano z celem i istotg obserwacji. Poproszono o do-
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ktadne wypetnienie ankiet. Respondentow poinformo-
wano o anonimowosci badan. Uzyskane dane zostaly
uogoblnione i w calosci wykorzystane w opracowaniu
zbiorowym. Wszyscy ankietowani byli pelnoletni, ich
stan zdrowia pozwalal na samodzielne i $wiadome
wypehienie ankiety. Narzgdziami badawczymi byty:
Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycz-
nej, Test Kontroli Astmy, autorska ankieta z pytania-
mi dotyczacymi stosowanych obecnie lekow, hospi-
talizacji, wizyt w poradni alergologicznej oraz wynik
badania spirometrycznego.
Badania spirometryczne wykonywano za
pomoca spirometru Master Screen Pneumo PC (Jaeger,
Hoechberg, Niemcy) zgodnie z wytycznymi American
Thoracic Society [5]. Ocenie poddawano najwyzsza
warto$¢ natezonej objetosci wydechowej pierwszo-
sekundowej (FEV,) oraz FVC (natgZona pojemnos$¢
zyciowa) z trzech prawidtowych technicznie i spetnia-
jacych kryteria powtarzalnosci pomiarow.

Analiza statystyczna

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycz-
nej. W celu poréwnania poziomu aktywnos$ci fizycz-
nej pacjentow z astmg i osob zdrowych wykonano
test chi-kwadrat. Aby zbada¢, czy wystepuje zwigzek
istotny statystycznie migdzy stopniem kontroli
choroby a poziomem aktywnosci fizycznej, obliczo-
no test niezaleznos$ci chi-kwadrat oraz tau-b Kendalla.
Do oceny zalezno$ci miedzy poziomem aktywnosci
fizycznej a zapobiegawczym stosowaniem leku przed
wysitkiem, czestoscig hospitalizacji i wizyt w poradni
alergologicznej, a takze stosowaniem systemowych
glikokortykosteroidow wykorzystano test niezalez-
no$ci chi-kwadrat. Za istotne statystycznie przyjeto
p <0,05.

Na przeprowadzenie badan uzyskano pozwo-
lenie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku.

Wyniki

Badaniem objeto 100 chorych na astme¢ oraz
100 zdrowych ochotnikow. Grupa badana nie réznita
si¢ pod wzgledem cech demograficznych od kontrol-
nej. Charakterystyke badanej grupy przedstawiono
w tabeli 1.

Subiektywna ocena stopnia kontroli astmy wy-
kazata, ze 35% ankietowanych traktuje swoja chorobg
jako dobrze kontrolowana, 18% stwierdzito, ze jest
ona umiarkowanie kontrolowana, 18%, ze jest stabo
kontrolowana, a 11% — niekontrolowana.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentow
oraz zdrowych ochotnikow.

Oceniane parametry Chorzy | Grupa zdrowych
na astme ochotnikéw
Wiek (lata) 35+21 29+17
Ptec (K/M) 57/43 51/49
Dtugos¢ chorowania na astme (lata) | 11+15
Astma alergiczna (tak/nie) 53/47
Aktualne leczenie astmy (liczba
chorych)
teofilina 10
WwGKS 100
LABA/SABA 68/93
leki antyleukotrienowe 34

Odmienne dane uzyskano, analizujac wyniki
Testu Kontroli Astmy (ACT). Na ich podstawie astme¢
uznano za kontrolowang u 3% chorych, czesciowo kon-
trolowang u 25%, a niekontrolowang u 72% ankieto-
wanych. Zasadniczym celem badania byto poréwnanie

liczony dla pacjentéw z astmg jest znamiennie nizszy
od poziomu wyliczonego dla 0séb niechorujacych na
astme (tab. 2).

Analiza uzyskanych w badaniu danych wy-
kazala istotng statystycznie réznice pod wzgledem
poziomu aktywnosci fizycznej miedzy pacjentami
z astma a osobami zdrowymi. U potowy chorych na
astme poziom aktywnosci fizycznej okreslono jako
niewystarczajacy, a tylko u 41% jako wysoki. Dane te
w istotnym stopniu odbiegaly od uzyskanych u oséb
zdrowych. Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

W tabeli 4 przedstawiono ocen¢ aktywnosci
fizycznej chorych na astm¢ w zalezno$ci od stopnia
kontroli choroby. Wykazano, ze poziom aktywnosci
fizycznej chorych malat istotnie wraz z obnizaniem si¢
stopnia kontroli astmy. Prawie potowa chorych z astma
nickontrolowang miala niewystarczajagcy poziom ak-
tywnosci fizycznej (tab. 4). Wykazano rowniez, ze
wraz ze stopniem pogarszania si¢ warto§ci spirome-
trycznych chorzy na astmg cechowali si¢ znamiennie
mniejsza aktywnoscia fizyczng. Wyniki przedstawio-
no w tabeli 5.

Tabela 2. Catkowita aktywnos¢ fizyczna pacjentow z astmq oraz zdrowych ochotnikow.

0
0 dd 0

Srednia Maks.  Srednia ~ Min. Maks. ya (f
Chodzenie 1386,96 | 0 12474 2747,75 | 0 12672 0,000
Aktywno$¢ umiarkowana 246,20 0 5760 1109,80 | 0 14400 0,000
Aktywno$¢ umiarkowana zwigzana z pracg w domu 958,08 0 11790 134820 | 0 12600 0,000
Aktywno$¢ intensywna 332,00 0 14400 129960 | 0 19200 0,000
Aktywno$¢ intensywna zwigzana z pracg wokot domu 226,60 0 6930 368,78 0 3960 0,053
Jazda na rowerze jako forma transportu 142,80 0 4500 549,00 0 7560 0,003
Srednia jednostka aktywnosci fizycznej 329264 | 0 28212 742312 | 0 35574 0,000

poziomu aktywnos$ci fizycznej grupy z astmag i grupy
kontrolne;.

Badane formy aktywnosci fizycznej, przedsta-
wione w postaci sumy wydatku energetycznego wyra-
zonego w liczbie minut wykonywania danej czynnosci
na tydzien (min/tydzien), przedstawiono w tabeli 2.
Srednia jednostka aktywnosci fizycznej pacjentow
z astmg wynosita 3292,64 min/tydzien i byla istotnie
statystycznie nizsza niz u osob zdrowych (7423,12
min/tydzien). Najczesciej podejmowana aktywnoscia
byto chodzenie, srednio 1386,96 min/tydzien u chorych
na astme¢ i 2747,75 min/tydzien w grupie kontrolne;j.
Analiza statystyczna wykazata, ze poziom aktywnosci
fizycznej (kazda forma i intensywno$¢ wysitku) wy-
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Tabela 3. Porownanie poziomu aktywnosci fizycz-
nej miedzy pacjentami z astmq a osobami z grupy
kontrolnej.

Chorujena  Nie choruje
astme naastme | e
liczebno$¢ | 41 85
Wysoki
% 41,0 85,0
. liczebno$¢ | 10 8
Wystarcza 0,000
lacy % 10,0 8,0
Niewystar- liczebno$¢ | 49 7
czajacy % 490 70
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Tabela 4. Zaleznos¢ miedzy stopniem kontroli astmy a poziomem aktywnosci fizycznej.

wysoki wystarczajacy niewystarczajacy
liczebnosé 2 1 0
Petna kontrola astmy
% 66,7 33,3 0,0
liczebno$¢ 19 3 3
Czesciowa kontrola astmy 0,000
% 76,0 12,0 12,0
liczebno$¢ 20 6 46
Zta kontrola astmy
% 27,8 8,3 63,9

Tabela 5. Zaleznos¢ miedzy poziomem aktywnosci fizycznej chorych na astme a ocenianymi parametrami spiro-

metrycznymi.
Poziom aktywnosci fizycznej FEV, % wn FVC % wn.
$rednia 84,63 3,00 97,06 3,69
Wysoki
mediana 94,80 2,90 100,00 3,39
$rednia 85,40 2,71 100,39 3,20
Wystarczajacy
mediana 83,25 2,59 97,65 3,03
Srednia 69,07 2,89 86,38 3,47
Niewystarczajacy
mediana 72,50 2,89 88,80 3,37
Chi-kwadrat (p) 0,010 0,516 0,042 0,425

Nie wykazano znamiennej statystycznie zalez-
nosci migdzy stopniem aktywnosci fizycznej a liczba
wizyt ambulatoryjnych z powodu astmy (p = 0,604),
koniecznoscia przyjmowania doustnych glikokortyko-
steroidow (p = 0,196) oraz przyjmowaniem lekow do-
raznych przed wysitkiem (p = 0,097). Obserwowano
natomiast tendencje do czgstszych hospitalizacji u pa-
cjentow z niskg aktywnoscig fizyczna (p = 0,057).

Istotnym elementem utrzymania dobrej kondy-
cji fizycznej jest uprawianie sportu oraz intensywna
aktywno$¢ fizyczna. Jedng z form aktywnosci moga
by¢ spacery oraz intensywny marsz w celu poprawy
wydolnosci fizycznej. Niestety, ponad potowa an-
kietowanych chorych na astme¢ (56%) nie korzystata
z takiej formy aktywnosci, 12% chodzito 3 dni w ty-
godniu, 11% 2 dni w tygodniu, a 10% 7 dni w tygo-
dniu. Przewazajaca wigkszo$¢ ankietowanych (95%)
nie uprawiata zadnego sportu zwigzanego z intensyw-
ng aktywnoscia fizyczna (aerobik, biegi, szybka jazda
rowerem, szybkie ptywanie) w ciggu ostatniego tygo-
dnia, 2% podejmowato ja 1 dzien w tygodniu, 2% 3 dni
w tygodniu, a tylko 1% codziennie. W grupie kontrol-
nej 68% badanych nie wykonywato intensywnego
wysitku w ramach rekreacji. 88% pacjentow wcale
nie korzystato z umiarkowanej aktywnosci w wolnym
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czasie. Sposrod osob zdrowych 72% nie wykonywato
umiarkowanego wysitku w czasie wolnym.

Dyskusja

Problem aktywnosci fizycznej dotyczy chorych
na astm¢ w réznym wieku i z réznym stopniem za-
awansowania choroby. Dla dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym istotny jest udzial w lekcjach wychowania
fizycznego i aktywne spedzanie czasu z rowiesnikami.
Osoby doroste za$ powinny uprawiac sport rekreacyj-
nie lub wyczynowo. Osoby starsze chorujace na astmg
réwniez nie powinny rezygnowac z réznych form ak-
tywnosci ruchowej. Swiadome podejmowanie aktyw-
nosci fizycznej przez osoby chorujace na astm¢ ma za
zadanie przeciwdziata¢ izolacji spotecznej, poczuciu
osamotnienia, poprawi¢ funkcjonowanie w rodzinie,
grupie kolezenskiej i w pracy zawodowej [6].

Czgsta przyczyna zaostrzen astmy po wysitku
jest okazjonalne uprawianie sportu przez osoby stabo
wytrenowane. Niezaleznie od wieku wystapienie
powysitkowego skurczu oskrzeli uzaleznione jest
od stopnia kontroli astmy u pacjenta, czasu trwania
i rodzaju wysitku oraz warunkow fizycznych otoczenia,
w szczegblnosci temperatury 1 wilgotnosci powietrza.
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Niska wydolnos$¢ fizyczna i mata tolerancja wysitku
z tatwo narastajaca duszno$cia wysitkowa, wystepu-
jaca u chorych na astme¢, moga powodowaé mata ak-
tywno$¢ ruchowa, a z czasem uposledzenie sprawnosci
krazeniowej i oddechowej [7].

Poréwnania poziomu aktywnosci fizycznej
miedzy pacjentami z astmg a osobami zdrowymi doko-
nali Chiang i wsp. Badania ankietowe przeprowadzono
wsrod 123 pacjentdow z astmg i 106 losowo wybranych
zdrowych osob. Stwierdzili oni, ze poziom aktywnosci
chorych byl nizszy niz ich zdrowych réwiesnikdw, przy
czym wyniki r6znilty si¢ zasadniczo migdzy grupami.
62% chorych z astma i 31% 0s06b z grupy kontrolnej
odznaczato si¢ niewystarczajacym poziomem aktyw-
nosci fizycznej. Wykazano zwiazek mig¢dzy poziomem
aktywnosci a wartoscig wyniku badania spirometrycz-
nego wykonanego u pacjentdw z astma [8].

Odmienne wyniki w ocenie poziomu aktywnosci
fizycznej pacjentow z astma, w zaleznos$ci od stopnia
kontroli choroby, uzyskali Verlaet i wsp. Badaniu
poddali grupe 128 chorych z astma kontrolowana, 78
z astmg niekontrolowang i 606 0s6b zdrowych, stano-
wiacych grupe kontrolng. Poziom aktywnosci chorych
byl wyzszy od aktywnosci 0séb zdrowych. Wysokim
poziomem aktywnosci fizycznej odznaczato si¢ 56,4%
pacjentdéw z astma i 48,5% 0s6b zdrowych. Poziom ak-
tywnosci fizycznej u 28% o0s6b zdrowych, 32% osob
z astmg kontrolowang i 25,6% pacjentéw z astmg nie-
kontrolowang oceniono jako niewystarczajacy [9].

Wyniki badan wiasnych wskazuja, ze poziom
aktywnosci fizycznej pacjentdow z astmg jest znamien-
nie nizszy niz oséb zdrowych. Poziom aktywnosci fi-
zycznej byl istotnie nizszy u chorych z gorsza kontrolg
choroby i z gorszymi wynikami badan spirometrycz-
nych. Obserwowano tendencj¢ do czegstszych hospita-
lizacji u pacjentdow z mata aktywnoscia fizyczna. Prze-
wazajaca wigkszos¢ chorych na astmg¢ nie uprawiata
regularnie sportu, rowniez poziom aktywnosci fizycz-
nej w czasie zajec rekreacyjnych byt istotnie nizszy niz
u 0s6b zdrowych.

Badanie Mancuso i wsp., ktorego celem bylo
poznanie opinii pacjentdw z astmg na temat aktyw-
nosci fizycznej, przeprowadzono na grupie 60 osob.
Analiza pytan dotyczacych ograniczen w podejmo-
waniu aktywnosci fizycznej przez osoby chorujace na
astmg¢ wykazata, ze nie majg one wiedzy na temat zna-
czenia aktywnosci i uwazaja, ze objawy choroby stano-
wig ograniczenie w wykonywaniu wysitku fizycznego.
Ankietowani wymieniali rowniez takie przyczyny, jak
brak motywacji, ograniczenia czasowe oraz niekorzyst-
ne warunki pogodowe, stanowigce ryzyko zaostrzenia
choroby. Wedlug badania niski poziom aktywnosci fi-
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zycznej spowodowany jest przez negatywng postawe
pacjentdw wobec podejmowania wysitku [10].

Podejmowanie aktywnoS$ci jest wskazane dla
chorych na astme¢. Badania Ram i wsp. udowodnity,
ze regularna aktywnos$¢ fizyczna zmniejsza czegsto$¢
wystepowania duszno$ci, wptywa na lepsza kontrolg
choroby, zmniejsza czegsto$¢ hospitalizacji oraz niepla-
nowanych wizyt lekarskich spowodowanych zaostrze-
niem choroby, zmniejsza liczbe dni utraconych w pracy
lub w szkole, a takze umozliwia redukcj¢ leczenia. Po-
dejmowanie aktywnosci fizycznej przyczynia si¢ do
poprawy samopoczucia psychicznego i zmniejsza nie-
zadowolenie z powodu choroby [11].

Ze wzgledu na fizyczne, psychiczne i spotecz-
ne korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej pacjenci
z astma powinni by¢ zachecani do jej podejmowania.
Moze to w znacznym stopniu poprawi¢ wyniki lecze-
nia astmy oraz korzystnie wplywac¢ na ogélny stan
zdrowia.

Wigkszo$¢ pacjentow z astma uwaza, ze to
choroba i objawy z nia zwigzane przyczyniaja si¢
do ograniczenia ich aktywnosci fizycznej. Dostep-
ne badania wskazuja, ze mimo staran pacjenci nie sa
w stanie podejmowac wysitku w stopniu rownym z ich
réwiesnikami. Problemem moze by¢ brak motywacji
do zmiany stylu zycia i bledne przekonanie o szkodli-
wosci wysitku [12].

Przez wiele lat chorych na astmg¢ skazywano
na ograniczenie aktywnoS$ci fizycznej. Obecnie wias-
ciwe postepowanie terapeutyczne daje choremu moz-
liwo$¢ uczestnictwa w zajeciach sportowych, co pro-
wadzi do poprawy wydolnosci uktadéw oddechowego
i sercowo-naczyniowego. Uprawianie sportu powoduje
podwyzszenie progu wystepowania reakcji astmatycz-
nych 1 w konsekwencji zmniejsza ryzyko wystgpowa-
nia atakow astmy.

Nalezy podkresli¢, ze astma nie powinna by¢
powodem catkowitego badz istotnego rezygnowania
z aktywnego trybu zycia i uprawiania sportu. Prawid-
lowe leczenie astmy, umiejetno$¢ postugiwania sig
lekami zabezpieczajacymi przed skurczem oskrzeli,
odpowiednie dopasowanie dyscypliny sportu i warun-
kéw, w jakich wysilek jest wykonywany, to podstawo-
we warunki skuteczno$ci postgpowania terapeutyczne-

—

g0 W astmie.
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