STRESZCZENIE PRACY DOKTORSKIEJ NA TEMAT:
„OCENA WYDOLNOŚCI FIZYCZNEJ U PACJENTÓW Z PRZEWLEKŁĄ OBTURACYJNĄ CHOROBĄ PŁUC PO ZASTOSOWANIU TRENINGU OPOROWEGO ORAZ SUPLEMENTACJI KREATYNĄ”
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Wprowadzenie
Przewlekła obturacyjna choroba płuc charakteryzuje się niecałkowicie odwracalnym ograniczeniem przepływu powietrza przez drogi oddechowe. Ograniczenie to jest zwykle postępujące. POCHP jest jedną z przyczyn przewlekłej chorobowości i umieralności na całym świecie. Zajmuje obecnie 4miejsce wśród przyczyn zgonów. Upośledzona wentylacja płuc w tej chorobie ogranicza zdolność do wykonywania wysiłku fizycznego. Postępująca nietolerancja wysiłku jest jednym z głównych czynników ograniczających udział pacjentów z POCHP w czynnościach życia codziennego. Dlatego tak istotnym elementem programu rehabilitacji pulmonologicznej jest poprawa stanu funkcjonalnego mięśni szkieletowych. Na upośledzoną tolerancję wysiłku wpływa dodatkowo zmniejszona zdolność mięśni do metabolizmu tlenowego. Obserwuje się, że w tej chorobie spada masa beztłuszczowa pomimo braku spadku całkowitej masy ciała. 
Kreatyna- kwas betametyloguanidynooctowy jest to organiczny związek chemiczny występujący w 98% w mięśniach. Ulega fosforylacji do fosfokreatyny, która służy do magazynowania i uwalniania energii potrzebnej do wielu procesów chemicznych, w tym syntezy białek mięśniowych. Przyspiesza zwiększenie siły i masy mięśniowej podczas treningu, a jednocześnie nie prowadzi do zagrożeń zdrowotnych, bowiem brak jest doniesień o jej skutkach ubocznych . Analizując zmiany zachodzące w mięśniach szkieletowych w przebiegu POCHP oraz wpływ kreatyny na stan tych mięśni, można spodziewać się, że połączenie treningu fizycznego głównie siłowego mięśni kończyn górnych i dolnych z suplementacją kreatyną przyspieszy i zwiększy przyrost siły i masy mięśniowej oraz wytrzymałości mięśni u pacjentów z tą chorobą.

CEL PRACY

Celem pracy jest porównanie wydolności fizycznej oraz siły i wytrzymałości wybranych grup mięśniowych kończyn  górnych i dolnych pomiędzy pacjentami poddanymi 3-tygodniowemu programowi rehabilitacji, zawierającemu także ćwiczenia oporowe a pacjentami poddanymi takiemu samemu treningowi otrzymującymi dodatkowo suplementację kreatyną.

MATERIAŁ I METODY
Badanie obejmowało mężczyzn (n=52) z rozpoznaną przewlekłą obturacyjną chorobą płuc w stopniu zaawansowania II i III, zakwalifikowanych do rehabilitacji pulmonologicznej na oddziale Pulmonologiczno-Rehabilitacyjnym dla Dorosłych Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii szpitala w Ludwikowie na okres 21 dni. U wszystkich mężczyzn zastosowano dodatkowo  trening oporowy i analizie poddano wybrane grupy mięśniowe kończyn górnych – zginacze stawu łokciowego oraz kończyn dolnych- prostowniki stawu kolanowego. Ponadto grupa badana wybrana losowo (n=33) otrzymała suplementację kreatyną ,  w postaci doustnej w dawce 3g/dobę (w przeliczeniu na kreatynę w postaci buforowanego monohydratu). Trening oporowy był prowadzony przez 3 dni w tygodniu w 4 seriach , po 8 powtórzeń (razem 32 powtórzenia na każdą kończynę) z obciążeniem bezpośrednim tzn. mankietami obciążającymi umieszczonymi na dystalnych częściach kończyn górnych i dolnych. Obciążenie stanowiło 50-70% maksymalnego momentu siły, początkowo 50%, po tygodniu weryfikacja i jeśli stan zdrowia chorego pozwalał zwiększano obciążenie do 60%, a w ostatnim tygodniu do 70% max momentu siły.

U badanych pacjentów przeprowadzono badania przed rozpoczęciem rehabilitacji oraz po jej zakończeniu . Wykonano badania biochemiczne: CK, LDH, mleczany, CRP w surowicy krwi, gazometrię z krwi kapilarnej oraz poziom kreatyniny w moczu. Ponadto analizie poddano skład masy ciała, test 6-mintowego chodu oraz zmierzono biomechaniczny moment siły wybranych grup mięśniowych. Biomechaniczny maksymalny moment siły obliczano mnożąc ramię siły przez siłę mięśniową maksymalną jaką chory uzyskał w czasie  testowania na przyrządzie dynamometrycznym.

WYNIKI

U pacjentów, u których połączono trening oporowy oraz suplementację kreatyną uzyskano mniejszą aktywność enzymów CK i LDH po wysiłku. Ponadto obserwowano istotny statystycznie mniejszy przyrost mleczanów po wysiłku w grupie otrzymującej kreatynę. Lepsze wyniki w tej grupie chorych uzyskano także w teście 6-minutowego chodu, gdzie pokonany dystans po okresie rehabilitacji był znacząco większy niż w grupie kontrolnej. W trakcie analizy składu masy ciała, zwłaszcza FFM zaobserwowano większy przyrost tego parametru u pacjentów poddanych suplementacji kreatyną.

Nie stwierdzono natomiast istotnych statystycznie różnic w pomiarze momentów siły wybranych grup mięśniowych kończyn górnych i dolnych w grupie badanej i kontrolnej.

WNIOSKI

Powiązanie odpowiedniego treningu fizycznego z suplementacją kreatyną u chorych z POCHP poprawia wydolność fizyczną tych pacjentów, zwiększa istotnie zawartość procentową masy beztłuszczowej, poprzez wpływ na aktywność enzymów oraz zmniejszenie stężenia mleczanów zmniejsza stopień nasilenia przemiany beztlenowej w mięśniach szkieletowych. Nie ma natomiast istotnego wpływu na wzrost siły i wytrzymałości mięśni kończyn górnych i dolnych u chorych z POCHP.
