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Dobrostan fizyczny mlodych me¢zczyzn niewidomych
i niedowidzacych na podstawie wybranych pomiarow

spirometrycznych

The wellness of blind and visually impaired young men

on the basis of chosen spirometric parameters

Streszczenie

Wstep: Jednym z wazniejszych wyzwan zdrowia publicznego w XXI wieku bedzie
zapewnienie wlasciwej opieki osobom niepetnosprawnym. Osoby takie juz z powodu
nabytej badz wrodzonej niepelnosprawnosci maja od poczatku zdecydowanie
utrudniong egzystencje, natomiast rodzaj tej niepetnosprawnosci czgsto rzutuje na
stopniowe narastanie trudnosci zyciowych 1 systematycznie pogarsza dobrostan
fizyczny. Autorzy przeprowadzili badania w grupie mlodych mezczyzn
niewidomych 1 niedowidzacych, ktérzy z powodu tej niepelnosprawnosci maja
ograniczone mozliwosci aktywnos$ci fizycznej, co moze rzutowac na gorsza prace
uktadu oddechowego, uktadu krazenia i w efekcie prowadzi¢ do znacznego
zmniejszenia wydolnosci organizmu jako catosci.
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Materiat i metody: Przeprowadzono podstawowe badania spirometryczne oraz
oznaczono poziom tkanki thuszczowej w grupie mlodych m¢zczyzn z Osrodka im.
Braille’a w Bydgoszczy. Uzyskane wyniki skorelowano ze stopniem uposledzenia
wzroku oznaczonym wg tablicy Snellena a nastepnie przedstawiono na tle wynikow
spirometrycznych zdrowych m¢zczyzn w zblizonym przedziale wiekowym.

Wiyniki i wnioski: Warto$ci parametrow spirometrycznych uzyskane przez me¢zczyzn
niewidomych i niedowidzacych nie koreluja z ich poziomem widzenia. Jednak
parametry uzyskiwane przez zdrowe osoby w podobnym wieku przyjmujg istotnie
wyzsze warto$ci. U osob zdrowych w badanym przedziale wiekowym warto$ci
parametréw spirometrycznych rosng z wiekiem, czego nie obserwuje si¢ w grupie z
wadami wzroku. Wzrost wydolno$ci uktadu oddechowego w tej grupie mozna by
uzyska¢ intensyfikujac zakres ¢wiczen fizycznych prowadzonych pod stalym
nadzorem lekarzy.

Stowa kluczowe: spirometria, dobrostan, niewidomi

Summary

Introduction: One of the major challenges of public health in the 21* century is the
proper care of disabled people. Because of their disability they have definitely
hindered existence. The disability often affects the increasing difficulties in
everyday life and steadily deteriorates their wellness. The authors have investigated
blind and visually impaired young men who, because of their disability, have limited
mobility and capabilities of doing physical exercise. This can affect the worse work
of respiratory and circulatory systems and finally lead to significant reduction in
physical efficiency of the organism.

Materials and methods: The basic spirometric parameters were measured and the
percentage fat content was determined in the group of young men from Braille’s
Center in Bydgoszcz. The obtained results were correlated with the degree of visual
impairment determined according to Snellen’s table. The spirometric parameters
were compared with the results obtained by healthy men of the same age.

Results and conclusions: The values of spirometric parameters of men from Braille’s
Center are independent on degree of visual impairment. All measured parameters in
the healthy group are higher than in disable one. There is not observed increasing of
parameters with age in the second group. It can be achieved by more intensive
physical activity of blind and visually impaired young men conducted under the
supervision of a doctor.

Key words: spirometry, wellness, blindness
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Wstep

Kondycja fizyczna mieszkancow Europy, a w szczegodlnosci polskiego
spoleczenstwa jest w ostatnich latach przedmiotem szerokiej dyskusji, zwtaszcza w
perspektywie organizacji w naszym kraju wielu waznych imprez sportowych. Coraz
czgéciej problem ten jest tematem artykulow w czasopismach naukowych,
przedmiotem dyskusji podczas konferencji naukowych oraz programow
prezentowanych w mediach [1,2,3,4]. Wnioski z tych badan sg czesto niepokojace,
swiadcza o zbyt malej dbatosci mlodych Polakéw o dobrg kondycj¢ fizyczna.
W konsekwencji mozna spodziewac si¢ w przysztosci nasilenia wystegpowania wielu
choréb u relatywnie mtodych osob. W literaturze jest wiele doniesien dotyczacych
badan osob czynnie uprawiajacych sport, porownan wynikow sportowcow z grupami
nieaktywnymi fizycznie [4,5,6]. Stosunkowo niewiele prac podejmuje tematyke
badan ogolnej kondycji fizycznej o0s6b chorych i niepelnosprawnych,
w szczegbdlnosci badan spirometrycznych [7,8]. Tymczasem wilasciwa opieka nad
osobami niepelnosprawnymi oraz zapewnienie im uczestnictwa w zyciu spotecznym
jest jednym z wyzwan obecnego wieku. Prowadzone badania o0séb
niepetnosprawnych sa najczegsciej $ciSle zwigzane jedynie z ich rodzajem
niepelnosprawnosci. Jednoczesnie trwa ozywiona dyskusja dotyczaca umozliwienia
osobom niepetnosprawnym jak najszerszego udziatu w zyciu spotecznym. Dlatego
tez w niniejszej pracy podjeto probe oceny parametrow spirometrycznych w grupie
mtodych os6b niewidomych i niedowidzacych. Sa to osoby na ogét doskonale
przebadane w kierunku oceny wzroku, jednak wiele do Zyczenia przedstawia
znajomo$¢ ich ogolnej kondycji fizycznej, w szczegdlnosci wydolnosci uktadu
oddechowego 1 mozliwosci wykonywania dluzszego, nawet niekoniecznie
intensywnego, wysitku fizycznego. Wyniki uzyskane przez osoby niewidome

1 niedowidzace pordwnano z podobnymi wynikami uzyskanymi przez osoby zdrowe.

Material i metody

W badaniach przeprowadzonych w miesigcu maju 2010 w Osrodku im. Braille’a w
Bydgoszczy wzigto udziat 23 mlodych mezczyzn niewidomych i niedowidzacych.
W miesigcach letnich 2010 r. w miejscowosciach Janéw Lubelski, Znin i Bydgoszcz
wykonano pomiary u 21 dobrze widzacych osob ( uczestnicy letniego wypoczynku
oraz studenci UKW w Bydgoszczy) ktore oswiadczaty, ze sa osobami zdrowymi, nie
trenujacymi zadnej systematycznej formy rekreacji ruchowej. Pomiary prowadzone

byly w godzinach dopoludniowych w przestronnym wentylowanym pomieszczeniu o
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temperaturze ok. 20° C. Osoby badane deklarowaty dobra kondycje fizyczna, brak

wczesniejszych chorob uktadu oddechowego i nie zaktdcony stan fizjologiczny.

U wszystkich badanych w pierwszej kolejnosci przeprowadzono pomiar masy

1 wysokos$ci ciata, na podstawie ktorych wyznaczono wskaznik BMI. Nastepnie

mierzono procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej za pomocg urzadzenia BF - 300

firmy OMRON. Jako ostatnie wykonane byly pomiary parametrow

spirometrycznych, do ktérych wykorzystano spirometr Microlab ML 3500.

Wyznaczano nastgpujace parametry: swobodng pojemnos¢ wydechowa ptuc VC

(ang. Vital Capacity), natezong pojemnos$¢ wydechowa ptuc FVC (Forced Volume

Vital Capacity), pierwszo-sekundowa pojemno$¢ wydechowa ptuc FEV,; (Forced

Expiratory Volume in 1 second) oraz szczytowy przeplyw wydechowy ptuc PEF

(Peak Expiratory Flow).

W grupie 0s6b niewidomych i1 niedowidzacych znana byta ostros¢ wzroku okreslona

wg tablicy Snellena. Zaznaczono tez przypadki, w ktérych korekcja nie poprawia

ostros$ci wzroku, brak lub watpliwe poczucie §wiatta. W pracy przyjeto nastepujacy

podziat pozioméw (P) widzenia:

e POZIOM 0 — $lepota, watpliwe poczucie $wiatta; mozliwe rozpoznawanie ruchu
reki przed okiem

® POZIOM 1 - na tablicy Snellena 0,01 — 0,05; badany moze rozpoznawac ludzi
1 twarze z bliska, duze zabawki, meble itp.- mozliwe przy patrzeniu
obwodowym bez statej fiksacji, przy wzglednie dobrym kontrascie. Ma
trudnosci w poruszaniu si¢. Niemozliwa jest gra w pitke.

® POZIOM 1I - na tablicy Snellena 0,05 — 0,1; badany moze rozpoznawaé¢ mate
zabawki. Wymaga to czeSciowej fiksacji. Poruszanie jest catkiem sprawne,
mozliwa jest gra w pitke.

¢ POZIOM III - na tablicy Snellena 0,15 — 0,3 ; badany rozpoznaje ludzi
1 przedmioty lecz nie roznicuje szczegétow z daleka. Widzi litery i cyfry w
powigkszonym druku. Niezbedna do tych czynnosci zdolnos¢ fiksacji
1 akomodacji.

® POZIOM 1V - na tablicy Snellena 0,3 — 0,9 - czyta zwykly tekst zachowujac
normalng odlegto$¢, oglada TV. Moga wystapi¢ zaburzenia widzenia przy
obnizonym kontrascie lub przy duzych zaburzeniach pracy mig$ni
okotoruchowych.

® POZIOM V — norma wzrokowa w funkcjonowaniu obuocznym.

W ostatniej grupie znalazly si¢ 3 osoby ze znacznym niedowidzeniem lub §lepota

jednego oka przy prawidlowej pracy drugiego. Poza tym w grupie
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niepelnosprawnych uczestnikow badania 5 0oséb byto na poziomie 0, dwie osoby na
poziomie I, 6 0s6b na poziomie II, dwie na poziomie III, 5 0s6b na poziomie IV.

Na wszystkie pomiary przedstawione w niniejszej pracy uzyskano zgod¢ Komisji
Bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu.
Obrobki statystycznej uzyskanych wynikéw dokonano za pomoca programu

»otatistica” (wersja 5.0). Istotnos$¢ réznic okreslano dla poziomu p < 0,05.

Wyniki i dyskusja

Dane antropometryczne w podziale na grupy: mezczyzn niewidomych
1 niedowidzacych i1 grupe¢ zdrowych me¢zczyzn przedstawiono w tabelach I 1 II.
Nalezy podkresli¢, ze parametry takie jak masa ciata, wzrost, wskaznik BMI w obu
badanych grupach sg podobne. Oznacza to, ze dobrano grupy me¢zczyzn o podobne;j
budowie ciata, r6znigcych si¢ jedynie sprawnoscig wzroku.

Tabela I . Dane antropometryczne grupy m¢zczyzn niewidomych i niedowidzacych.

Ilos¢ Masa Zakres Wysokos¢ Zakres BMI  Zakres Wiek Zakres

(kg) (m) (kg/m?) M
23 68,1 470 1,73 1,60 228 17,69 185 153
+11,2 - 980 +0,07 - 1,88 +44  -3644 +2,1 -23,0

Tabela I . Dane antropometryczne grupy m¢zczyzn zdrowych .

Ilos¢ Masa Zakres Wysoko$¢ Zakres BMI  Zakres Wiek Zakres
(kg) (m) (kg/m?) (Iata)
21 72,7 49,0 1,74 1,55 23,7 19,4 18,8 13,0
+13,9 -103,0 +0,09 -1,86  +£29 -29.8  +£39 -28,7

Kolejna tabela — III przedstawia wyniki pomiaréw zawartosci tkanki thuszczowe;j
oraz  parametréw spirometrycznych w obu badanych grupach. Na poziomie
istotnos$ci p < 0,05 warto$ci $rednie wszystkich parametréw spirometrycznych w
grupie zdrowych mezczyzn sg wyzsze niz w grupie niewidomych i niedowidzacych.
Zwraca uwage znacznie wigkszy zakres zmiennosci PEF w grupie zdrowej niz w

niedowidzacej.



Tabela III. Wyniki badan spirometrycznych grupy mezczyzn niewidomych i
niedowidzacych. ( N ) oraz zdrowych ( Z).

% tk. Ve FEV1 FVC PEF
3
Ilos¢ thusz. Zakres  (dm’) Zakres  (dm?) Zakres  (dm?) Zakres (dm/ Zakres
min)
13,9 6,8 4,0 3,0 3,7 2,3 4,1 3,1 429 231
23 -591
(N) +6,2 27,7  +0,6 -52 +0,6 -4,7 £ 0,7 -53 + 89
2) 16,4 6 4,9 3,0 3,9 2,3 4,6 2,8 521+ 230
21 +64 -27,5 +0,9 -59 +0,8 -55 £09 -5,8 157 821

Analizujac wyniki badan poszukiwano zalezno$ci pomi¢dzy badanymi parametrami.
W pierwszej kolejnosci podjeto probe oceny, czy poziom wg ktérego klasyfikowano
stopien wady wzroku ma wplyw na warto$ci parametrow spirometrycznych. Ze
wzgledu na obnizone mozliwosci ruchowe os6b z niskimi warto$ciami P
w porownaniu do osob z relatywnie niewielkimi wadami wzroku wydawato sig, ze
osoby z silng wada mogg uzyskac¢ nizsze warto$ci parametrow spirometrycznych, niz
osoby z wysokim poziomem P. Jednak okazalo si¢, iz w badanej grupie zaden

z parametroOw spirometrycznych nie zalezy od stopnia uszkodzenia wzroku.

Ryc.1 przedstawia uzyskane wyniki dla dwoch sposréd analizowanych parametrow.
Proby dopasowania jakiejkolwiek zaleznosci nie daty rezultatu — uzyskano wyniki R?
na poziomie 0,2- 0,3. Uzyskane rezultaty moga swiadczy¢ o duzej dbatosci kadry
dydaktycznej Os$rodka im. Braille’a w Bydgoszczy o rozwoj wychowankow
z uwzglednieniem ich potrzeb ruchowych. Chiopcy, ktérzy nie moga gra¢ w gry
zespolowe uczestniczag w innych zajeciach ruchowych, dostosowanych do ich
mozliwosci, jednak zmuszajacych uktad oddechowy 1 uktad ruchu do wysitku. Brak
wyraznej korelacji badanych parametréw z poziomem wady wzroku upowaznia do
analizy catej grupy i pordwnania warto$ci uzyskanych przez osoby z wadami wzroku

z grupa zdrowych uczestnikéw badan.



= FEW1 [dr? ]
+ FWC[dn ]

Ryc. 1. Natgzona pojemno$¢ wydechowa FVC ( kropki ) oraz pierwszo-sekundowa
pojemno$¢ wydechowa ptuc FEV, ( kwadraty ) w zalezno$ci od poziomu widzenia

w grupie niewidomych i niedowidzacych.

W dalszej czg$ci analizowano zalezno$¢ procentowej zawartosci tkanki thuszczowe;j
od BMI w obu badanych grupach. Zaleznosci te sa przedstawione na ryc. 2 i 3.
W obu grupach wyrazna jest rosngca zalezno$¢ pomiedzy zawartoscig tkanki
thuszczowej a masg ciata. Wyniki te sugeruja, ze przyrost masy ciata w obu badanych
grupach nastepuje gtownie nie przez rozbudowe masy migsniowej, ale przez przyrost
ilosci tkanki tluszczowej. Znamiennym jest, ze w grupie osoéb niedowidzacych
1 niewidomych zwigzek ten jest znacznie silniejszy. W tej grupie parametr
dopasowania R* = 0,64, podczas gdy w grupie zdrowych mezczyzn przyjmuje
warto$é na poziomie R* = 0,42. Nie jest to zjawisko korzystne. W grupie 0séb
uprawiajacych sport, cho¢by rekreacyjnie na przyrost BMI wplywa silnie przyrost

masy mig¢sniowej, nie tkanki thuszczowej [lit BP judo].
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Ryc. 2. Zalezno$¢ procentowe]j zawartosci tkanki tluszczowej od indeksu BMI w

grupie zdrowych mezczyzn.
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Ryc.3. Zalezno$¢ procentowej zawartosci tkanki tluszczowej od indeksu BMI

w grupie 0so6b niewidomych i niedowidzacych

W dalszej kolejnosci analizowano zmienno$¢ parametréw spirometrycznych
z wiekiem w obu badanych grupach. Zaleznos$ci te przedstawione sa na kolejnych
wykresach: ryc. 4 — 7. Na ryc. 4 pokazano zalezno$¢ swobodnej pojemnosci
wydechowej VC od wieku. W grupie mtodych, zdrowych oséb parametr ten rosnie
z wiekiem, parametr R? jest na poziomie 0,76. Oczywistym jest, ze parametr ten nie
rosnie z wiekiem dla osob starszych [9,10], jednak w badanej grupie najstarszy

uczestnik mial niecate 29 lat.



W grupie 0s6b z zaburzeniami wzroku nie znaleziono zwigzku VC z wiekiem.
Jednoczesnie wartos$ci uzyskane w tej grupie sg istotnie nizsze niz w grupie osob

zdrowych.
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Ryc. 4. Zalezno$¢ swobodnej pojemnosci wydechowej pluc VC w grupie osob

zdrowych ( trojkaty) oraz w grupie os6b niewidomych i niedowidzacych (kwadraty).
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Ryc.5. Zalezno$¢ pierwszo-sekundowej pojemnosci wydechowej ptuc FEV; od
wieku w grupie osob zdrowych ( trojkaty) oraz w grupie oséb niewidomych
1 niedowidzacych (kwadraty).

Podobny charakter zmian z wiekiem zaobserwowano dla wszystkich parametréw
spirometrycznych. W grupie zdrowych mezczyzn ponizej 30 lat parametry: FVC,
FEV, oraz PEF rosng z wiekiem, przy czym obserwuje si¢ korelacje na poziomie R
od 0,58 do 0,8. W grupie mlodych mezczyzn niedowidzacych i niewidomych nie
mozna znalez¢ zwiagzku badanych parametrow z wiekiem. Nieco niepokojacy jest
fakt, ze nie obserwuje si¢ wzrostu warto$ci badanych parametrow pomiedzy 15-tym
a 25 rokiem zycia, tak jak tego si¢ oczekuje u miodych oséb. Z drugiej strony
ograniczone mozliwo$ci wykonywania wysitku fizycznego w tej grupie pozwalajg na

zrozumienie braku tendencji wzrostowej. Moze trzeba tu zauwazy¢ brak tendencji

9
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spadkowej. Oznacza to, ze pomimo dlugiego zycia z silng wadg wzroku nie spadaja
warto$ci parametrow spirometrycznych. To pozwala na przypuszczenie, ze badani

chtopcy na miarg ich mozliwos$ci dbajg 1 sprawng pracg uktadu oddechowego.
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Ryc. 6. Zalezno$¢ natezonej pojemnosci wydechowa ptuc FVC od wieku w grupie
0sob zdrowych ( trojkaty) oraz w grupie 0s6b niewidomych i1 niedowidzacych

(kwadraty).
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Ryc. 7. Zalezno$¢ szczytowego przeptywu wydechowego PEF od wieku w grupie
0so6b zdrowych ( trojkaty) oraz w grupie osob niewidomych i niedowidzacych

(kwadraty).

Na koniec warto przyjrze¢ si¢ nieco doktadniej ostatniej uzyskanej korelacji — PEF
od wieku badanych. W grupie zdrowych badanych uzyskano wspotczynnik R? na

poziomie 0,8, co wskazuje na bardzo silny zalezno$¢ szczytowego przepltywu
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wydechowego od wieku. Do wieku okoto 25-30 lat PEF powinien rosnaé, dla osob
starszych obserwuje si¢ tendencje spadkowa [9,10]. Warto$¢ szczytowego przeptywu
wydechowego jest wazna szczegdlnie w momencie konieczno$ci wykonania
szybkiego wigkszego wysitku fizycznego. W grupie os6b z wadami wzroku
obserwuje si¢ brak tendencji wzrostowej, pozadanej u osdb rozwijajacych sie.
Niewielkie wartosci PEV uzyskiwane w mlodym wieku prawdopodobnie spadng
jeszcze bardziej po 30 roku zycia. Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢
monitorowania parametréw spirometrycznych w grupie mtodych oséb z wadami
wzroku oraz na potrzebe statej wspotpracy wychowawcow z trenerami i1 lekarzami w
celu zapewnienia statego, jednak bezpiecznego rozwoju ruchowego os6b z silnymi

wadami wzroku.

Whioski

W grupie badanych oséb z silnymi wadami wzroku nie zaobserwowano zalezno$ci
warto$ci parametréw spirometrycznych od poziomu widzenia okre$lonego
w szesciostopniowe] skali. Wskazuje to na dbatos¢ wychowawcow z Osrodka
Braille’a w Bydgoszczy o zapewnienie aktywnos$ci fizycznej] w mozliwie duzym
stopniu. W grupie mieszkancow Os$rodka zanotowano nieco mniejszg S$rednig
procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej niz w badanej grupie zdrowych mlodych
mezcezyzn, co $wiadczy¢ moze o przywigzywaniu wagi do prawidtowej diety. Jednak
pomimo widocznego wysitku wychowawcow o wszechstronny rozwo6j miodych
podopiecznych, osoby niewidome i niedowidzace uzyskuja wyraznie nizsze wartosci
parametroOw spirometrycznych niz osoby zdrowe. Szczegoélnie duze rdznice widaé
w parametrach opisujagcych wysitkowa prace ptuc. Nie wida¢ tez w grupie
mieszkancow Osrodka wzrostu wartosci badanych parametréw z wiekiem, tak
potrzebnej w okresie rozwoju. Mozna przypuszczaé, ze na dalszych etapach zycia
roéznice w pracy ukladu oddechowego miedzy grupa zdrowa i niedowidzaca jeszcze
si¢ poglebig. Silna wada wzroku juz samodzielnie przyczynia si¢ do pogorszenia
dobrostanu osob nig dotknietych, dodatkowo utrudniajac dbatos¢ o inne sfery zycia,
szczegblnie o aktywno$¢ fizyczng. Dlatego tez wydaje si¢ konieczna wspotpraca
z opiekunami 0so6b niewidomych i niedowidzacych w celu zapewnienia im, pod
kontrolg lekarska, nieco wigkszej aktywnosci ruchowej, ktora wigza¢ si¢ powinna
z poOzniejszym rozwojem 1 odpornoscig na obcigzenia uktadu ruchu i1 ukladu

oddechowego.
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