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The wellness of blind and visually impaired young ren on the basis of chosen
spirometric parameters
Dobrostan fizyczny miodych @aczyzn niewidomych i niedowideych na

podstawie wybranych pomiaréw spirometrycznych.

Streszczenie

Wstep: Jednym z wazniejszych wyzwa zdrowia publicznego w XXI wiekudalzie
zapewnienie wigiwej opieki osobom niepetnosprawnym. Osoby taltiezj powodu
nabytej ldz wrodzone] niepetnosprawsm map od pocatku zdecydowanie
utrudniory egzystengj, natomiast rodzaj tej niepetnospraweioczesto rzutuje na
stopniowe narastanie trudiwd zyciowych i systematycznie pogarsza dobrostan
fizyczny. Autorzy przeprowadzili badania w grupie todych ngzczyzn
niewidomych i niedowidzych, ktérzy z powodu tej niepetnospraweio map
ograniczone maiwosci aktywndaci fizycznej, co mee rzutowaé na gorsz prac
ukladu oddechowego, ukiadu akenia i w efekcie prowad&i do znacznego

zmniejszenia wydolriei organizmu jako cakei.



Materiat i metody: Przeprowadzono podstawowe badania spirometryczae or
oznaczono poziom tkanki ttuszczowej w grupie middyezzczyzn z Grodka im.
Braille’a w Bydgoszczy. Uzyskane wyniki skorelowane stopniem uptedzenia
wzroku oznaczonym wg tablicy Snellena a gaisie przedstawiono na tle wynikow
spirometrycznych zdrowych giaczyzn w zblzonym przedziale wiekowym.

Wyniki i wnioski: Wartaci parametréw spirometrycznych uzyskane przez
mezczyzn niewidomych i niedowideych nie korely z ich poziomem widzenia.
Jednak parametry uzyskiwane przez zdrowe osoby dolpoym wieku przyjmuj
istotnie wyzsze wartéci. U osOb zdrowych w badanym przedziale wiekowym
wartasci parametrow spirometrycznych rasn wiekiem, czego nie obserwuje sv
grupie z wadami wzroku. Wzrost wydokw uktadu oddechowego w tej grupie
mozna by uzyské intensyfikupc zakrescéwiczen fizycznych prowadzonych pod
statym nadzorem lekarzy.

Stowa kluczowe:spirometria, dobrostan, niewidomi

Summary

Introduction: One of the major challenges of public health i 2" century is the
proper care of disabled people. Because of thesahility they have definitely
hindered existence. The disability often affectg timcreasing difficulties in
everyday life and steadily deteriorates their wedl The authors have investigated
blind and visually impaired young men who, becaafstneir disability, have limited
mobility and capabilities of doing physical exeecidhis can affect the worse work
of respiratory and circulatory systems and finddgd to significant reduction in
physical efficiency of the organism.

Materials and methods: The basic spirometric parameters were measuredhand
percentage fat content was determined in the gadupoung men from Braille’s
Center in Bydgoszcz. The obtained results wereetaigd with the degree of visual
impairment determined according to Snellen’s taflee spirometric parameters
were compared with the results obtained by heattby of the same age.

Results and conclusions:The values of spirometric parameters of men from
Braille’s Center are independent on degree of Visugoairment. All measured
parameters in the healthy group are higher thatisable one. There is not observed
increasing of parameters with age in the secondprti can be achieved by more
intensive physical activity of blind and visuallyppaired young men conducted

under the supervision of a doctor.
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Wstep:

Kondycja fizyczna mieszkadédw Europy, a w szczegllfm polskiego
spoteczéstwa jest w ostatnich latach przedmiotem szerakyskusji, zwlaszcza w
perspektywie organizacji w naszym kraju wieluzmgch imprez sportowych. Coraz
czesciej problem ten jest tematem artykutbw w czasopidm naukowych,
przedmiotem dyskusji podczas konferencji naukowychoraz programéw
prezentowanych w mediach [1,2,3,4]. Whnioski z telda 53 czesto niepokajce,
swiadcz o zbyt matej dbakxi mtodych Polakéw o dobrkondycg fizyczm . W
konsekwencji mgna spodziewa sie w przyszidci nasilenia wysipowania wielu
chorob u relatywnie miodych osob. W literaturestjwiele doniesiedotyczcych
bada osbéb czynnie uprawigych sport, porownawynikow sportowcoéw z grupami
nieaktywnymi fizycznie [4,5,6]. Stosunkowo niewiefgac podejmuje tematgk
bada ogolnej kondycji fizycznej oséb chorych i  niepsdprawnych, w
szczegoOlnéci bada spirometrycznych [7,8]. Tymczasem wdava opieka nad
osobami niepetnosprawnymi oraz zapewnienie im UoEg®/a wzyciu spotecznym
jest jednym z wyzwa obecnego wieku. Prowadzone badania 0s06b
niepetnosprawnych as najczsciej scisle zwiazane jedynie z ich rodzajem
niepetnosprawriei. Jednoczanie trwa aywiona dyskusja dotyeza umaliwienia
osobom niepetnosprawnym jak najszerszego udziakyciu spotecznym. Dlatego
tez w niniejszej pracy podfo prole oceny parametréw spirometrycznych w grupie
miodych osob niewidomych i niedowiglzych. § to osoby na ogdét doskonale
przebadane w kierunku oceny wzroku, jednak wiebezyiczenia przedstawia
znajoma¢ ich ogolnej kondycji fizycznej, w szczegokwd wydolnadci uktadu
oddechowego i mdiwosci wykonywania dtaszego, nawet niekoniecznie
intensywnego, wysitku fizycznego. Wyniki uzyskanezgz osoby niewidome i

niedowidzce poréwnano z podobnymi wynikami uzyskanymi prasaby zdrowe.

Materiat i metody

W badaniach przeprowadzonych w maesi maju 2010 w €@odku im. Braille’a w
Bydgoszczy wazito udziat 23 miodych rrczyzn niewidomych i niedowidzych. W
mieshcach letnich 2010 r. w miejscovmach Jandéw LubelskiZnin i Bydgoszcz
wykonano pomiary u 21 dobrze wigzch oséb ( uczestnicy letniego wypoczynku

oraz studenci UKW w Bydgoszczy) ktéréwsadczaty,ze 1 osobami zdrowymi, nie
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trenupcymi zadnej systematycznej formy rekreacji ruchowej. Roynprowadzone

byly w godzinach dopotudniowych w przestronnym wéswanym pomieszczeniu o

temperaturze ok. 2@C. Osoby badane deklarowaty datkondyci fizyczmg , brak

wczesniejszych chorob uktadu oddechowego i nie zaktocsian fizjologiczny.

U wszystkich badanych w pierwsze] kolejob przeprowadzono pomiar masy i

wysokaci ciata, na podstawie ktoérych wyznaczono wskia BMI. Nastpnie

mierzono procentoyvzawartd¢ tkanki ttuszczowega pomog urzadzenia BF - 300

firmy OMRON. Jako ostatnie wykonane byly pomiary parametrow

spirometrycznych, do ktorych wykorzystano spiromeiticrolab ML 3500.

Wyznaczano nagpujace parametry: swobodnpojemnd¢ wydechow ptuc VC

(ang. Vital Capacity), natona pojemnd¢ wydechow ptuc FVC (Forced Volume

Vital Capacity), pierwszo-sekundaw pojemnd¢ wydechow ptuc FEW (Forced

Expiratory Volume in 1 second) oraz szczytowy piyepwydechowy ptuc PEF

(Peak Expiratory Flow).

W grupie os6b niewidomych i niedowigtz/ch znana byta ostéé wzroku okrglona

wg tablicy Snellena. Zaznaczonaz tprzypadki, w ktorych korekcja nie poprawia

ostrasci wzroku, brak lub wtpliwe poczucieswiatta. W pracy przyjto nasgpujacy
podziat poziomow (P) widzenia:

e POZIOM 0 —slepota, wtpliwe poczucieswiatta; mazliwe rozpoznawanie ruchu
reki przed okiem

e POZIOM | - na tablicy Snellena 0,01 — 0,05; badamye rozpoznawa ludzi i
twarze z bliska, die zabawki, meble itp.- nibwe przy patrzeniu obwodowym
bez stale] fiksacji, przy wzglinie dobrym kontrxie. Ma trudnéci w
poruszaniu si Niemazliwa jest gra w pitk.

e POZIOM 1l - na tablicy Snellena 0,05 — 0,1; badangze rozpoznawéa mate
zabawki. Wymaga to ezciowej fiksacji. Poruszanie jest catlkiem sprawne,
mozliwa jest gra w pitk.

e POZIOM 1l - na tablicy Snellena 0,15 — 0,3 ; bagarozpoznaje ludzi i
przedmioty lecz nie thicuje szczegotow z daleka. Widzi litery i cyfry w
powigkszonym druku. Niezfsina do tych czynridgi zdolnag¢ fiksacji i
akomodaciji.

e POZIOM IV - na tablicy Snellena 0,3 — 0,9 - czyaykly tekst zachowu
normalry odlegi@é, oghda TV. Mog wystpi¢ zaburzenia widzenia przy
obnizonym kontracie Iub przy duych zaburzeniach pracy @ni
okotoruchowych.

e POZIOM V — norma wzrokowa w funkcjonowaniu obuogam
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W ostatniej grupie znalazty¢iB osoby ze znacznym niedowidzeniem Kiépoty
jednego oka przy prawidiowej pracy drugiego. Pozgm t w grupie
niepetnosprawnych uczestnikéw badania 5 osob bgtparziomie 0, dwie osoby na
poziomie |, 6 0sOb na poziomie Il, dwie na poziomhie5 os6b na poziomie IV.

Na wszystkie pomiary przedstawione w niniejszejcprazyskano zgag Komisji
Bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w @yszczy UMK w Toruniu.
Obrobki statystycznej uzyskanych wynikow dokonana pomog programu

LStatistica” (wersja 5.0). Istotdé roznic okre&lano dla poziomu p < 0,05.

Wyniki i dyskusja

Dane antropometryczne w podziale na grupygzemyzn niewidomych i
niedowidzcych i grug zdrowych mgzczyzn przedstawiono w tabelach | i 1l. Nafe
podkrgli¢, ze parametry takie jak masa ciata, wzrost, veka BMI w obu
badanych grupachyaodobne. Oznacza tée dobrano grupy giczyzn o podobnej
budowie ciata, réniacych st jedynie sprawnicia wzroku.

Tabela | . Dane antropometryczne grupyzozyzn niewidomych i niedowidzych.

llos¢ Masa Zakres Wysoka¢ Zakres BMI  Zakres Wiek Zakres
(ka) (m) (kg/n) U]
23 68,1 47,0 1,73 1,60 22,8 17,69 185 15,3
+11,2 - 98,0 £0,07 -188 44 -36,44 +2,1 -23,0

Tabela Il . Dane antropometryczne grupygzozyzn zdrowych .

llos¢ Masa  Zakres Wysoka¢ Zakres BMI  Zakres Wiek Zakres
(kg) (m) (kg/n) (lata)
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 -298 +39 -287
Kolejna tabela — Il przedstawia wyniki pomiarowwaatasci tkanki ttuszczowej

oraz parametrow spirometrycznych w obu badanyalpagxh. Na poziomie

istotngci p < 0,05 wartéci srednie wszystkich parametrow spirometrycznych w
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grupie zdrowych r¢zczyzn g wyzsze nik w grupie niewidomych i niedowideych.
Zwraca uwag znacznie wikszy zakres zmiendoi PEF w grupie zdrowej aiw
niedowidzcej.

Tabela Ill. Wyniki bada spirometrycznych grupy @iczyzn niewidomych i
niedowidzcych. ( N ) oraz zdrowych ( Z2).

% tk. Vc FEV1 FvC PEF
lose "% zakres (dm®)  Zakres (dn?)  Zakres (dn?)  Zakres Clud 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 -47 + 0,7 -53 89
2) 16,4 6 4,9 3,0 3,9 2,3 4.6 2,8 521+ 230
21 +64 275 %09 -59 +08 -55 =09 -58 157 o2

Analizujac wyniki bada poszukiwano zal#osci pomkdzy badanymi parametrami.
W pierwszej kolejnéci podito proke oceny, czy poziom wg ktorego klasyfikowano
stopiev wady wzroku ma wplyw na wago parametrOw spirometrycznych. Ze
wzgledu na obnione maliwosci ruchowe o0sob z niskimi wagoami P w
poréwnaniu do os6b z relatywnie niewielkimi wadawdroku wydawato s, ze
osoby z sila wach moga uzyska nizsze wartéci parametréw spirometrycznychzni
osoby z wysokim poziomem P. Jednak okazatp igi w badanej grupieaden z

parametrow spirometrycznych nie zated stopnia uszkodzenia wzroku.

Ryc.1 przedstawia uzyskane wyniki dla dwochsspod analizowanych parametrow.
Préby dopasowania jakiejkolwiek zafesci nie daty rezultatu — uzyskano wynikf R
na poziomie 0,2- 0,3. Uzyskane rezultaty mdégiadczy o dwej dbatéci kadry
dydaktycznej Grodka im. Braille’a w Bydgoszczy o rozwoj wychowamk z
uwzgkdnieniem ich potrzeb ruchowych. Chiopcy, ktérzy mmg graé w gry
zespotowe uczestnigzw innych zagciach ruchowych, dostosowanych do ich
mozliwosci, jednak zmuszagych uktad oddechowy i uktad ruchu do wysitku. Brak
wyraznej korelacji badanych parametréw z poziomem wadyolu upowania do
analizy catej grupy i poréwnania wastd uzyskanych przez osoby z wadami wzroku

Z grup zdrowych uczestnikow bafia



= FEW1 [drm? ]
+ FVC[dnt ]

Ryc. 1. Na¢zona pojemn& wydechowa FVC ( kropki ) oraz pierwszo-sekundowa
pojemnd¢ wydechowa ptuc FEV( kwadraty ) w zalencsci od poziomu widzenia

w grupie niewidomych i niedowideych.

W dalszej czici analizowano zalaos¢ procentowej zawarkoi tkanki ttuszczowej
od BMI w obu badanych grupach. Zahesici te @ przedstawione na ryc. 21 3. W
obu grupach wyrma jest rosgca zalenos¢ pomkdzy zawartécia tkanki
tluszczowej a masciata. Wyniki te sugersj ze przyrost masy ciata w obu badanych
grupach nasgpuje gtéwnie nie przez rozbudewnasy mesniowej, ale przez przyrost
ilosci tkanki tluszczowej. Znamiennym jeste w grupie osOb niedowideych i
niewidomych zwizek ten jest znacznie silniejszy. W te] grupie pea
dopasowania R= 0,64, podczas gdy w grupie zdrowychezozyzn przyjmuje
wartai¢ na poziomie R = 0,42. Nie jest to zjawisko korzystne. W grupigdl
uprawiapcych sport, chéby rekreacyjnie na przyrost BMI wptywa silnie pragt
masy mgsniowej, nie tkanki ttuszczowej [lit BP judo].
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Ryc. 2. Zalenos¢ procentowej zawarfoi tkanki ttuszczowej od indeksu BMI w

grupie zdrowych r@czyzn.
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Ryc.3. Zalenos¢ procentowej zawarfoi tkanki ttuszczowej od indeksu BMI w
grupie oséb niewidomych i niedowigz/ch

W dalszej kolejnéci analizowano zmiennd parametrow spirometrycznych z
wiekiem w obu badanych grupach. Zaleici te przedstawioneasna kolejnych
wykresach: ryc. 4 — 7. Na ryc. 4 pokazano zabé& swobodnej pojemrigi
wydechowej VC od wieku. W grupie mtodych, zdrowyadob parametr ten uoie z
wiekiem, parametr Rjest na poziomie 0,76. Oczywistym jesé parametr ten nie
rosnie z wiekiem dla osob starszych [9,10], jednak addnej grupie najstarszy

uczestnik miat niecate 29 lat.



W grupie osOb z zaburzeniami wzroku nie znaleziamoazku VC z wiekiem.
Jednoczénie wart@ci uzyskane w tej grupieasstotnie nisze nk w grupie 0sob

zdrowych.

Ve (dm?)

Ryc. 4. Zalenos¢ swobodnej pojemrigi wydechowej ptuc VC w grupie 0sob

zdrowych ( tréjlaty) oraz w grupie osob niewidomych i niedowqdych (kwadraty).
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Ryc.5. Zalenos¢ pierwszo-sekundowej pojemiod wydechowej ptuc FEY od
wieku w grupie os6b zdrowych ( tréjly) oraz w grupie os6b niewidomych i
niedowidzcych (kwadraty).

Podobny charakter zmian z wiekiem zaobserwowaaowdizystkich parametrow
spirometrycznych. W grupie zdrowycheiozyzn pontej 30 lat parametry: FVC,
FEV; oraz PEF rospnz wiekiem, przy czym obserwujezdiorelacje na poziomie R
od 0,58 do 0,8. W grupie miodychenczyzn niedowidacych i niewidomych nie
mozna znale¢ zwiazku badanych parametrow z wiekiem. Nieco niepadpjjest
fakt, ze nie obserwuje siwzrostu wartéci badanych parametrow pogdiy 15-tym
a 25 rokiemzycia, tak jak tego sioczekuje u miodych oséb. Z drugiej strony
ograniczone maiwosci wykonywania wysitku fizycznego w tej grupie poalaj na

zrozumienie braku tendencji wzrostowej. Motrzeba tu zauwgé brak tendencji
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spadkowej. Oznacza tae pomimo diugiegaycia z silm wadh wzroku nie spadaj
wartasci parametrow spirometrycznych. To pozwala na pusygpzenieze badani

chtopcy na miay ich mazliwosci dbap i sprawn prag uktadu oddechowego.

6,00 +
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5,00 +
4,50 +
4,00
3,50
3,00 +
2,50 +
2,00

pluc FVC [ dm?]

Natezona pojemnosc wydechowa

10 15 20 25 30
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Ryc. 6. Zalenos¢ nakzonej pojemnéci wydechow ptuc FVC od wieku w grupie
os6b zdrowych ( trojpy) oraz w grupie osob niewidomych i niedowidgch

(kwadraty).
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Ryc. 7. Zalenos¢ szczytowego przeptywu wydechowego PEF od wiekurupig
os6b zdrowych ( trojpty) oraz w grupie os6b niewidomych i niedowidych

(kwadraty).

Na koniec warto przyjrzesic nieco doktadniej ostatniej uzyskanej korelacji EFP
od wieku badanych. W grupie zdrowych badanych keays wspéiczynnik Rna
poziomie 0,8, co wskazuje na bardzo silny zabé¢ szczytowego przeptywu
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wydechowego od wieku. Do wieku okoto 25-30 lat Rifwinien rosaé, dla osob
starszych obserwujecsiendenai spadkow [9,10]. Wart@¢ szczytowego przeptywu
wydechowego jest waa szczegdlnie w momencie koniec&rio wykonania
szybkiego wkszego wysitku fizycznego. W grupie osOb z wadanuroku
obserwuje s brak tendencji wzrostowej, pgdanej u o0sob rozwijagych sg.
Niewielkie wartéci PEV uzyskiwane w miodym wieku prawdopodobnie dspa
jeszcze bardziej po 30 rokiycia. Uzyskane wyniki wskazajna konieczng?
monitorowania parametrow spirometrycznych w grupiodych oséb z wadami
wzroku oraz na potrzelstatej wspotpracy wychowawcéw z trenerami i lekanz w
celu zapewnienia statego, jednak bezpiecznego rozmehowego oséb z silnymi

wadami wzroku.

Whnioski

W grupie badanych oséb z silnymi wadami wzroku zaebserwowano zaleosci
wartasci parametrow spirometrycznych od poziomu widzewireslonego w
sza&ciostopniowej skali. Wskazuje to na dkgtevychowawcow z @odka Braille’a
w Bydgoszczy o zapewnienie aktywieofizycznej w maliwie duzym stopniu. W
grupie mieszkacow Gsrodka zanotowano nieco mniejszredna procentow
zawartd¢ tkanki tluszczowej i w badanej grupie zdrowych mtodyclkeimzyzn, co
swiadczy maze o przywiazywaniu wagi do prawidtowej diety. Jednak pomimo
widocznego wysitku wychowawcéw o0 wszechstronny régw miodych
podopiecznych, osoby niewidome i niedowick uzyskuj wyraznie nizsze warteci
parametrow spirometrycznychznbsoby zdrowe. Szczegolniezur@nice wida w
parametrach opisagych wysitkowa prag ptuc. Nie wid&é tez w grupie
mieszkacow Csrodka wzrostu warkei badanych parametréw z wiekiem, tak
potrzebnej w okresie rozwoju. Miea przypuszcza ze na dalszych etapaciycia
réznice w pracy uktadu oddechowegoeny grup zdrows i niedowidaca jeszcze
si¢ pogkbia. Silna wada wzroku jsamodzielnie przyczyniae¢sido pogorszenia
dobrostanu o0s6b sidotknigtych, dodatkowo utrudniag dbatéé¢ o inne sferyzycia,
szczegOlnie o aktywnr6 fizyczm. Dlatego te wydaje s¢ konieczna wspotpraca z
opiekunami o0s6b niewidomych i niedowiggych w celu zapewnienia im, pod
kontrok lekarsk, nieco wegkszej aktywnéci ruchowej, ktora wiza¢ si¢ powinna z
pdzniejszym rozwojem i odpordoia na obcizenia uktadu ruchu i uktadu
oddechowego.
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