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Spadek masy ciata u chorych
kardiologicznych po treningu na
cykloergometrze rowerowym

The loss of body weight during cyclo-ergometer training in cardiac patients
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Streszczenie

Wstep. Podczas wysitku fizycznego proces wytwarzania ciepta nasila sie z powodu przyspieszenia proceséw metabolicznych,
zmierzajgcych do dostarczenia energii dla pracujgcych miesni. Okoto 75-80% energii wytwarzanej przez migsnie podczas wysitku
fizycznego przeksztatca sie w energig cieplng, pozostate 20-25% wykorzystywane jest na prace mechaniczng. Intensywny wysitek
zwieksza sekrecje potu i udziat parowania potu w eliminacji nadmiaru ciepto z organizmu prowadzgc do stopniowego obnizenia
masy ciata.

Problem spadku masy ciata zwigzany z utratg wody u éwiczgcych byt przedmiotem licznych opracowan. Do lej pory obliczono
Srednie wartosci spadku masy ciata na skutek pocenia w spoczynku oraz podczas uprawiania niektérych dyscyplin sportowych.
Opracowano réwniez szczegotowe zalecenia odnosnie nawadniania organizmu w trakcie duzych wysitkdw fizycznych u
sportowcow. Brak jednak kompleksowych opracowan dotyczacych utraty wody u chorych poddanych wysitkowi fizycznemu w
trakcie fizjoterapii stacjonarnej, w rym u chorych po zawale miesnia sercowego, w trakcie intensywnego usprawniania.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena spadku masy ciata u chorych po zawale serca w trakcie intensywnego usprawniania
obejmujgcego trening na cykloergometrze rowerowym. Postanowiono takze ocenié¢, czy uzupetnianie ptynéw przez chorych jest
proporcjonalne do strat zwigzanych z obnizeniem masy ciata po treningu rowerowym.

Materat i metody badan. W badaniach wzieto udziat 47 losowo wybranych chorych (12 kobiet, 36 mezczyzn) leczonych w Dziale
Usprawniania Leczniczego Szpitala Specjalistycznego MSW w Gtuchotazach, Charakterystyke badanych przedstawiono w Tabeli I.

Stowa kluczowe:
rehabilitacja kardiologiczna, utrata wody

Summary:

Introduction. The problem of weight loss associated with the loss of wafer in athletes has been the subject of numerous studies.
Until now, the average values of weight loss due to sweating at rest and while participating in some sports were calculated.
However, no comprehensive studies have not been conducted info water loss in patients undergoing intensive physical exertion,
including in patients after myocardial infarction, in the course of intensive rehabilitation.

Aim. the aim of this study was to assess weight loss in patients after myocardial infarction during intensive rehabilitation including
training on cycle ergometer.

Material and methods. A total of 47 randomly selected patients (72 women, 35 men) treated in Rehabilitation Department of MSW
Hospital in Glucholazy participated in the research. Before and after exercise, measurements were taken with the use of body
mass weight Tanita SC 330S in all patients. In addition, for all patients at the end of rehabilitation program, 10-point questionnaire
was used to examine fluid intake during the day, during and after physical exercises.

Results. There was a statistically significant difference (p <0.05) between body weight values before and after exercise. Based on
the questionnaire, it was found that a large number of patients did not fake additional supplementary fluids, unless they
experienced the feeling of thirst; the information about the quantity and type of fluid they should take was not given to patients
during rehabilitation

Conclusions. The study showed a significant decrease in body weight after training conducted in patients undergoing cardiac
rehabilitation. Lack of adequate hydration for patients in the course of their rehabilitation was found.

Complex cardiac rehabilitation program should take into account the need to maintain proper water balance.

Keywords:
cardiac rehabilitation, water loss
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Tab. 1. Charakterystyka badanych chorych

Liczba kobiet

Liczba badanych

Liczba mezczyzn
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Srednia wieku  Srednia masa ciata Srednia wysoko$é

47 12 35

Z badan wylaczono osoby chorujgce na miejscowa 1 uogol-
niong nadmierng potliwo$¢, cukrzyce, zaburzenia czynno$ci
tarczycy, choroby reumatyczne, chorobe alkoholowa, grzybi-
cg, gruzlice i chorobg nowotworowa. W badaniach nie mogty
uczestniczy¢ osoby pod wptywem alkoholu, po spozyciu ka-
wy, badz wypaleniu papierosa w dniu badania. Dodatkowym
kryterium wykluczenia dla kobiet byt okres miesigczki, kli-
makterium oraz ciazy.

Badani chorzy byli zakwalifikowani do modelu A (28 o0s6b)
lub modelu B (19 osdb) rehabilitacji kardiologicznej. Na po-
czatku drugiego tygodnia rehabilitacji u wszystkich bada-
nych chorych wykonano dwa pomiary masy ciata. Pierwszy
przed treningiem na cykloergometrze rowerowym bedacym
podstawa okreslonego modelu rehabilitacji, drugi bezposred-
nio po jego zakonczeniu. Badani chorzy ubrani byli podczas
treningu w baweiane T-shirty oraz spodenki, natomiast wa-
zeni byli nago. Badania wykonano u wszystkich chorych
w tych samych warunkach, w osobnym pomieszczeniu, za
pomocag wagi Tanita SC 3305, z doktadnos$cia do dziesigt-
nych cze¢éci kilograma.

Trening odbywal si¢ na w sali do ¢wiczen na cykloergome-
trach rowerowych. Przed kazdym treningiem w sali panowa-
fa zblizona temperatura powietrza 21-23°C oraz wilgotnos¢
powietrza 50-53%. Badania byly prowadzone przy uzyciu
systemu treningowego Peleton plus (ITAM, Zabrze) na cy-
kloergometrach ERM 200. Zastosowano trening ciagly ze
stabilizacja tgtna. Czas treningu wynosit 30 minut. intensyw-
no$¢ wysitku ustalano indywidualnie na podstawie tetna tre-
ningowego wyliczonego ze wzoru Karvonena. Trening
rozpoczynat si¢ od obcigzenia 30 W, wzrastajacego, co mi-
nute o 15 W (model B) lub 20 W (model A). Przy uzyskaniu
obcigzenia treningowego, pacjent wykonuje 15 minutowy
wysitek przy tym tetnie, po czym stopniowo, co minutg, ob-
cigzenie zmniejszano o 15 W (model B), lub 20 W (model
A), az do uzyskania 30 W [3]. Podczas badania chorzy byli
nadzorowani przez fizjoterapeute monitorujgcego m.in. zapis
EKG, pomiar czestosci skurczow serca oraz pomiary ci$nie-
nia tetniczego krwi. Otrzymane wyniki poddano analizie sta-

Tab. 2. Wyniki pomiarow masy ciala

Masa ciata przed
¢wiczeniami w

Masa ciata po
¢wiczeniach w
kilogramach

kilogramach

w latach w kilogramach ciata w metrach
56 8,69 79,19
15,49 1,69 9,19

tystycznej przy uzyciu testu Wilcoxona przyjmujac poziom
istotnosci dla wszystkich testoéw p<0,05, a do obliczenia sity
zalezno$ci uzyto wspotczynnika korelacji Pearsona.

Ponadto u wszystkich badanych chorych, pod koniec progra-
mu usprawniania, przeprowadzono 10-cio punktowa ankiete
wlasng, dotyczaca przyjmowania przez pacjentow pltynow
w ciagu dnia i uzupetniania ich podczas i po treningu fizycz-
nym.

Wyniki
Srednia masa ciata chorych przed éwiczeniami na cykloer-
gometrze rowerowym wyniosta 79,19 kilograma (15,49).
Srednia masa ciata po éwiczeniach wyniosta 78,97 kilogra-
ma (15,43).

Sredni spadek masy ciala wyniést 0,21 kilograma (0,11), co
stanowito $rednio 0,26% (0,11) masy ciata. Migdzy warto-
$ciami masy ciata przed i po ¢wiczeniach wystgpowata istot-
na statystycznie rdznica (p<0,05) (tab.2).

Analiza przeprowadzonej ankiety wykazata, ze 16 badanych
(34% ogotu badanych) deklaruje dziennie przyjmowanie 1,5
litra ptynow, 15 badanych (32%) 2 litry, 8 badanych (17%)
1 litr, 4 badanych (9%) 3 litry, 2 badanych (4%) 0,75 litra, 2
badanych (4%) 2,5 litra (ryc. 1).

®0,7510 m1l 1,51 2l 2,51 31

Ryc. 1. llosé przyjmowanych plynéw w ciggu dnia

Utrata masy po
¢wiczeniach w

Utrata masy po
éwiczeniach w

=79,19 =78,97
Odchylenie

standardowe 15,49

15,43
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kilogramach procentach
=0,21 =0,26 p=<0,05
0,11 0,11
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Fot.1. Badanie pacjenta przed treningiem

Wykazano, ze po przy podejmowaniu aktywnosci ruchowej
poza oddziatem szpitalnym 41 chorych (87%) przyjmuje do-
datkowe ilosci ptynéw, a 6 chorych (13%) nie przyjmuje do-
datkowych ptynéw.

Wykazano réwniez, ze po treningu na oddziale rehabilitacji
30 badanych (64%) przyjmuje dodatkowe ilosci ptynow, a 17
badanych (36%) nie przyjmuje dodatkowych plynow
(ryc. 2).

B TAK ENIE

Ryc. 2. Liczaba osob przyjmujgcych i nieprzyjmujgcych
dodatkowe ilosci plynow po treningu na oddziale
rehabilitacji
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Fot.2. Pomiar cisnienia tetniczego krwi

Stwierdzono, ze 25 chorych (53%) okreslito pragnienie po
treningu na oddziale rehabilitacji jako umiarkowane, 9 cho-
rych (19%) niskie, 7 chorych (15%) wysokie, 6 chorych
(13%) nie odczuwa pragnienia, natomiast zaden chory nie
okreslit pragnienia jako bardzo wysokie (ryc. 3)

® Wysoki M Umiarkowany © Niski ® Nie odczuwam pragnienia

Ryc. 3. Poziom pragnienia po treningu na oddziale
rehabilitacji

Wykazano, ze ankietowani nie stosujg plynow izotonicznych
- najczesciej gaszg pragnienie woda mineralng — 24 osoby
(51%), 17 ankietowanych (36%) herbata, a 6 ankietowanych
(13%) sokami owocowymi.

Stwierdzono, ze 23 badanych (49%) sadzi, iz dziennie po-
winno si¢ przyjmowac 2 litry ptynéw, 8 badanych (17%) 1,5
litra, 2 badanych (4%) 1 litr, 5 badanych ( 11%) 2,5 litra,
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Fot. 3. Nadzor fizjoterapeuty nad przebiegiem treningu

2 badanych (4%) 3 litry, 3 badanych (6%) 4 litry a 4 bada-
nych (9%) nie potrafito wskazac tej ilosci ptynow.

Badani wiedze o whasciwej dziennej dawce ptynow zdobyto
z ksiazek 1 czasopism - 23 badanych (53%), od znajomych
wiedzg uzyskalo7 badanych (16%), od lekarza wiedzg uzy-
skato 7 badanych (16% ) a od fizjoterapeuty 1 badany (2%).
Z innego zrddta korzystato 5 badanych (12%).

Wykazano, ze jako najlepiej nawadniajacy ptyn chorzy uwa-
zaja wode mineralng - 41 chorych (87%), 2 badanych (4%)
uznaly, iz takimi ptynami sa ,,soki owocowe”, 2 badanych
(4%) uznalo, ze sa to ,,napoje typu ,,cola” i 2 badanych (4%)

Trening na cyklometrach rowerowych Cwiczenia grupowe na sali gimnastycznej

WYKAZANO, ZE ANKIETOWANI NIE
STOSUJA PLYNOW IZOTONICZNYCH
- NAJCZESCIEJ GASZA PRAGNIENIE
WODA MINERALNA - 24 OSOBY (51%),
17 ANKIETOWANYCH (36%) HERBATA,
A 6 ANKIETOWANYCH (13%) SOKAMI
OWOCOWYMI.

taczna dzienna

utrata masy ciata
w kilogramach

Utrata masy ciala Utrata masy ciala Utrata masy ciala Utrata masy ciala
w kilogramach

w kilogramach w procentach

=0,21 =0,26

Odchylenie

standardowe 0,11 0,11
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1 x éwiczenia
grupowe + 2 x
¢wiczenia na
cykloergometrze

w procentach

=0,21 =0,26 =0,63

0,06 0,06
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stwierdzito, ze jest to herbata. Gtownym zZroédlem wiedzy na
temat uzupetniania ptynéw byly ksigzki i gazety - odpowie-
dziato tak 31 badanych (66%), lekarza wskazato 4 badanych
(9%), fizjoterapeute 3 badanych (6%), a znajomego wskaza-
o 2 badanych (4%). Z innego zrodta skorzystato 7 badanych
(15%).

Badani, ktorzy deklarowali przyjmowanie dodatkowych ilo-
$ci ptyndéw po wysitku fizycznym, wiedze o konieczno$ci
uzupelniania plyndéw najczesciej czerpali z ksiazek i gazet -
17 badanych (57% badanych), od lekarza takie informacje
otrzymato 7 badanych (23%) a od fizjoterapeuty 3 badanych
(10%). Od znajomych takie informacje dostaty 2 badanych
(7%), a z innego zrédia korzystata jeden badany (3% bada-
nych).

Omowienie wynikow

Podczas wysitku fizycznego udziat energii cieplnej wytwa-
rzanej przez migsnie zwigksza si¢ do 90%. Oddawanie nad-
ciepla odbywa  si¢
przewodzenie oraz pocenie [4,5]. Sekrecja potu ma podsta-
wowe znaczenie w termoregulacji podczas wysitku fizyczne-
go [4].

Ubytek wody w organizmie wigze si¢ ze spadkiem masy cia-
ta [6]. W przeprowadzonych badaniach wykazano istotny
poziom utraty masy u pacjentdow po zawale migsnia serco-
wego, na srednim poziomie 0,21 kilograma w ciagu potgo-
dzinnego treningu na cykloergometrze (0,42 kg/h).
Odniesienie tej warto$ci do innych badan jest niezwykle
trudne, ze wzgledu na réznorodna aktywno$¢ fizyczna, rozne
poziomy intensywnosci wysitku oraz warunki przeprowa-
dzania badan. Wykazany ubytek masy ciata jest zblizony do
tego, jaki obserwowany jest u trenujacych sportowcow.
Srednio wytrenowani biegacze osiggali podczas 10-kilome-
trowego biegu ulicznego spadek masy ciata rzedu 0,5-0,6kg
[7]. Roéwniez u sportowcoéw uprawiajacy pitke nozng pod-
czas treningu obserwowano ubytek masy ciata na poziomie
0,5% na godzing (19°C, 55% wilgotnosci) [7,8]. Wyniki
osiaggniete przez badanych chorych mozna poréwnaé do wy-
nikow, jakie sg osiggane przez sportowcow w niektorych
dyscyplinach, w warunkach zblizonych do komfortu ter-
micznego i wilgotnosciowego.

Nalezy zaznaczy¢, ze program rehabilitacji kardiologicznej,
w ktorym uczestniczyli badani, obejmowat w ciggu dnia 2
treningi na cykloergometrze oraz 1 sesje w ¢wiczeniach gru-
powych na sali gimnastycznej. W innych badaniach wta-
snych, przeprowadzonych na mniejszej grupie pacjentéw
kardiologicznych, wykazano roéwniez istotny spadek masy
ciata podczas ¢wiczen grupowych na sali gimnastycznej, na
poziomie 0,21kg w ciaggu 30 minut [9].

Mozna zatem przyjac, ze $rednia utrata masy ciata podczas
¢wiczen fizycznych wchodzacych w skltad programu
usprawniania wynosi 0,63kg dziennie (tab.3).

Na podstawie ankiety stwierdzono, ze 72% badanych okresla
swoje pragnienie po treningu na oddziale rehabilitacji jako
niskie badZz umiarkowane a 13% badanych nie odczuwa pra-

miaru przez  promieniowanie,
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gnienia. Jednoczesnie 36% ankietowanych stwierdzito, ze
w ogoéle nie przyjmuje dodatkowych ilosci ptynéw po tre-
ningu na oddziale. W literaturze badajacej problem odwod-
nienia wysitkowego u sportowcow znajduje si¢ wiele
doniesien na temat uzupelniania ptynéw po treningu w stop-
niu nieproporcjonalnym do poniesionych strat [10,11]. Moz-
liwe, ze spadek masy ciata badanych zwiazany z utratag wody
moze by¢ spowodowany nieracjonalnym uzupetnianiem pty-
néw po treningu. Wydaje si¢ by¢ prawdopodobnym, ze pa-
cjenci, u ktorych zanotowano spadek masy ciata na skutek
odwodnienia organizmu, podchodzac do kolejnych ses;ji tre-
ningowych, beda reagowali szybszym wzrostem temperatury
wewnetrznej organizmu i wyzszym tetnem wysitkowym. Ta-
ki efekt zaobserwowali Stover i wsp. u zdrowych badanych
[10].

Brak odczucia pragnienia u badanych chorych po wysitku fi-
zycznym moze byé zwigzany z ich wiekiem [12]. Srednia
wieku badanych wyniosta 56 lat (8,69). znaczacy udziat
w badanej grupie miaty osoby w wieku starszym (55% ba-
danych w wieku przedstarczym, 34% badanych w wieku po-
deszlym), u térych wydajnos¢ procesu termoregulacji
znaczaco si¢ zmniejsza [13]. Wraz z wiekiem poczucie pra-
gnienia maleje, zmniejsza si¢ ilo§¢ gruczotdéw potowych
a sie¢ naczyn wlosowatych w skorze zanika [10,14].

Stookey 1 wsp. zaznaczyli w swoich badaniach, ze nawet do
60% os6b w wieku starczym moze cierpie¢ na chroniczne
odwodnienie. Wykazat rowniez zwigzek odwodnienia z cho-
robami przewlektymi [15]. Dla badanych, ktorzy regularnie
trenujg na oddziale rehabilitacji, moze wzrasta¢ ryzyko hi-
pertermii wysitkowej, a poniewaz jest ona w duzym stopniu
procesem samo ograniczajacym si¢, to wraz z jej rozwojem
moze nastgpowac zmniejszenie motywacji do treningu [16].
Odwodnienie prowadzi takze do spadku maksymalnej wy-
dolnosci wysitkowej [1].

Hipertermia wysitkowa moze uniemozliwia¢ kontynuowanie
wysitku przez podwyzszona prace uktadu krazenia, nieade-
kwatna do obcigzenia [1]. Odwodnienie prowadzi do spadku
objetosci wyrzutowej o 28%, spadku pojemnosci minutowe;j
o 18% i spadku czgstosci skurczow serca o 13% [1]. Moze to
nie$§¢ powazne zagrozenie szczeg6lnie dla chorych kardiolo-
gicznych.

Ryzyko hipertermii wysitkowej oraz ryzyko odwodnienia
wzrasta W wyzsze] temperaturze powietrza i wyzszej wil-
gotnosci [6,16,17]. Obliczono, ze pitkarze W temperaturze
otoczenia 25°C traca pltyny w ilosci 1,2 1/h, natomiast
w temperaturze 32°C juz 1,5 I/h [18]. Zatem dla ograniczenia
ryzyka powiklan zwigzanych z hipertermia i odwodnieniem
wazne jest utrzymanie odpowiednio niskiej temperatury
i wilgotnos$ci powietrza w pomieszczeniu, w ktorym odbywa
si¢ trening.

Skutki odwodnienia w sporcie ogranicza si¢ przez nawad-
nianie przed, w trakcie i po wysitku. Ogranicza to nadmierne
przyrosty temperatury wewnetrznej oraz skraca czas regene-
racji [16]. Przyjmuje sig, ze nalezy wypija¢ dziennie ok. 1,5-
2 litréw plyndéw dziennie, a trenujgcy powinni zwigkszy¢
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ilo$¢ wypijanych ptynéw [13]. Trenujacy sportowcy przyj-
muja ptyny w Scisle okreslony sposob, w ilosci 50% wigk-
szej od strat [1]. Obecne programy rehabilitacji i edukacji
kardiologicznej nie uwzgledniaja spadku masy ciala.
W zwiazku z istotnym spadkiem masy ciata podczas fizjote-
rapii stacjonarnej wydaje si¢ konieczne ustalenie podobnych
zalecen dotyczacych nawadniania organizmu w czasie wysit-
ku fizycznego. Mogloby to znaczaco zmniejszy¢ ryzyko
zwigzane z zagrozeniem hipertermia, odwodnieniem organi-
zmu i ich dalszymi konsekwencjami.

Przyjmuje si¢, ze do nawadniania organizmu najlepsze sa na-
poje izotoniczne. Szybko wchilaniaja si¢ z przewodu pokar-
mowego, a dodatkowo dostarczaja energii. Badania
wykazaly, ze zaden z ankietowanych nie gasit nimi pragnie-
nia. Zwykla woda zbytnio rozciencza osocze, powodujac
przedwczesne ugaszenie pragnienie, tj. zanim nastapi zupet-
ne wyrownanie strat wody; a takze zawiera zbyt malo sodu
[19-22].

PiSmiennictwo
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Whioski

Przeprowadzone badania wykazaty istotny spadek masy cia-
tapo przeprowadzonym treningu u chorych poddanych reha-
bilitacji kardiologiczne;j.

Stwierdzono brak odpowiedniego nawadniania organizmu
u chorych w trakcie prowadzonej rehabilitacji kardiologicz-
nej. Program rehabilitacji  kardiologicznej
uwzglednia¢ koniecznos¢ zachowania prawidlowego bilansu
wodnego.
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