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1.Wstep.

Chromanie przestankowe jest podstawowym objawem miazdzycy tetnic konczyn dolnych. Ze
wzgledu na powolny rozwdj choroby tylko 2 do 5% chorych z chromaniem przestankowym jest leczonych
chirurgicznie w ciggu nastepnych 10 lat od momentu jego pojawienia si¢.(...) W tej sytuacji leczenie
zachowawcze pozostaje podstawowym postepowaniem u tych chorych. Obok leczenia farmakologicznego
wazng role odgrywaja rowniez systematyczne ¢wiczenia mi¢sni konczyn dolnych.(....)

Erb byl pierwszym, ktory opisat korzystny wplyw treningu na ukrwienie konczyn dolnych u chorych w
poczatkowym stadium miazdzycy.(...) Pomimo szerokiej akceptacji stosowania ¢wiczen migsniowych
konczyn dolnych, metody diagnostyczne oceniajace ich wptyw na poprawe ukrwienia byty dotychczas mato
precyzyjne 1 nie pozwalaly na ocen¢ faktycznej korzysci ptynacej z wykonywanego treningu. Jak wykazaty
liczne prace, ani pomiar maksymalnego czasu chodzenia (maximal walking time) czy dtugos$ci odcinka drogi
pokonywanego bez bolu (painfree walking distance), ani tez pomiar spoczynkowego indeksu kostka/ramie
nie oddajg istniejacego deficytu przeptywu krwi w niedokrwionej konczynie.(.....) Stad, w oparciu o wytyczne
Ad Hoc Comittee of Reporting Standards, podjeto badania oceniajace wptyw rehabilitacji chorych z

miazdzycg tetnic konczyn dolnych wykorzystujac test na ruchomej biezni.(.......)

2. Material 1 Metoda.
Badania przeprowadzono w grupie 119 chorych z miazdzyca tetnic konczyn dolnych w 11 II stopniu
Fontaine'a leczonych w Oddziale Angiologicznym Szpitala Uzdrowiskowego w Inowroctawiu. Grupeg

kontrolng stanowito 56 chorych lecz leczonych ambulatoryjnie.



W grupie chorych leczonych w Oddziale Angiologicznym (Grupa I) byto 97 m¢zczyzn w wieku od 31
do 69 lat (Srednio 61 lat) 1 22 kobiety w wieku od 34 do 65 lat (Srednio 59 lat). Grupe II, chorych leczonych
ambulatoryjnie stanowito 40 m¢zczyzn w wieku od 36 do 68 lat (Srednio 63 lata) 1 19 kobiet w wieku od 37
do 68 lat (srednio 55 lat).

Program rehabilitacyjny w Oddziale Angiologicznym trwat 4 tygodnie i obejmowat gimnastyke
ogolnousprawniajacg (30min./dziennie), indywidualny trening na ruchomej biezni (predkos¢ Skm/godz., kat
nachylenia chodnika 129) z dystansem 75% maksymalnego dystansu chromania przestankowego mierzonego
raz w tygodniu oraz dlugodystansowe spacery okoto 5 km/dziennie z predkoscig dostosowang do mozliwosci
chorego. Po opuszczeniu Oddzialu Angiologicznego chorzy kontynuowali gimnastyke ogdlnousprawniajaca i
marsze przez kolejnych 20 tygodni. Do badan zakwalifikowano tylko tych chorych, ktérzy nie wymagali
stalego przyjmowania lekéw z powodu innych wspotistniejacych chordb a ponadto deklarowali catkowitg
abstynencj¢ nikotynowg oraz przestrzeganie programu rehabilitacyjnego.

Chorym ambulatoryjnym stanowigcym grupe kontrolng zalecano jedynie dtugodystansowe spacery oraz

zakaz palenia tytoniu.

Oceng ukrwienia konczyn dolnych dokonywano na podstawie pomiardéw cisnien skurczowych krwi tgtnic
piszczelowych i ramiennych, przy uzyciu

dopplerowskiego przeplywomierza ultradzwigkowego UDP-83 produkcji

krajowej (SONOPAN-Biatystok).Pomiary te przeprowadzone w spoczynku pozwalaty na obliczenie tzw.
spoczynkowego indexu kostka/rami¢. Nastepnie wykonywano badanie dynamiczne: test na ruchomej biezni
(TRB) ktorego metodyke badania przedstawiono w osobnej publikacji (.......).

Badanymi parametrami tego testu byty glebokos¢ spadku indexu powysitkowego oraz czas jaki uptynat
zanim index osiggat swoja warto$¢ wyjsciowa, mierzong w spoczynku.

TRB przebadano 115 konczyn chorych ktoérych leczonych jedynie za pomocg rehabilitacji natomiast 49
konczyn w grupie kontrolne;.

Badania przeprowadzono po 4 tygodniach oraz po 6 miesigcach leczenia.

Analizy statystycznej uzyskanych wynikow dokonano za pomocg testu t-studenta.

Dla kazdego chorego jak rowniez dla poszczegdlnych grup badanych konstruowano przed i po leczeniu, pole
zawarte pomiedzy krzywa spadku IKR a prostg przechodzaca przez wartos¢ wyjsciowg IKR.Wielkos¢ tego
pola ,bedacego funkcja spadku cisnienia po wysitku, jego wartosci spoczynkowej i czasu powrotu do

wartos$ci wyjsciowej,obliczana z wykresu za pomocg skonstruowanego programu komputerowego,



proporcjonalna byta do wielko$ci niedokrwienia wywotanego obcigzeniem konczyny podczas wysitku na

biezni.

Poréwnanie "pola niedokrwienia konczyny" przed i po leczeniu dokonano za pomocg sparowanego testu t-

Studenta.

Wyniki.

Wartosci spoczynkowego indeksu kostka/rami¢ w grupie I i w grupie Il oraz liczbg przebadanych w obu

grupach chorych przedstawia tabela nr 1.

Tabela nr1. Wartosci spoczynkowego indeksu kostka/rami¢ w badanych grupach.

Badana Liczba | Badanie wstepne| Po miesigcu | Po 6 miesigcach
grupa konczyn | S$rednia SD | s$rednia | SD srednia | SD
Grupa 1 115 0,63 0,19 0,70 | 0,18 0,75 0,16
Grupa 11 82 0,68 0,19 0,72 | 0,22 0,66 0,15
SD - odchylenie standardowe

Wartosci ineksu kostka/rami¢ mierzonego w spoczynku nie rdznily si¢ statystycznie istotnie pomigdzy
obydwiema grupami badanych chorych. Nie stwierdzono rowniez roznic statystycznie istotnych pomig¢dzy
badaniem wstepnym a badaniem przeprowadzonym po miesigcu leczenia w obu grupach badanych. Analiza
statystyczna spoczynkowych wartosci IKR w 6 miesigcu leczenia w grupie I, w przeciwienstwie do wynikow
grupy II, wykazata znamienng statystycznie réznice¢ ( na poziomie p < 0,01) w poréwnaniu do wartosci IKR
w badaniu wstepnym. Zachowanie si¢ IKR po standardowym wysitku na biezni ruchomej w obu grupach

badanych zamieszczono w tabeli 2 i 3.

Tabela nr 2. Wartosci IKR chorych I grupy w badaniu wstepnym oraz po pierwszym i

szOstym miesigcu leczenia.

Okres leczenia||lwarto$¢| SIKR | 1 min. | 3 min. | 5 min. | 8 min. | 10 min.




Badanie srednia | 0,63 | 0,23 0,32 1 0,39 0,46 0,51

wstepne SD 0,19 | 0,23 0,27 | 0,27 0,28 0,26
Po miesigcu || Srednia | 0,70 0,37 0,5 0,59 0,70 0,70
leczenia SD 0,I8 | 0,23 0,26 | 0,26 | 0,23 0,23

Po szesciu srednia | 0,75 0,42 0,54 | 0,61 0,75 0,75
miesigcach SD 0,16 | 0,23 0,24 | 0,22 | 0,19 0,19

SIKR - spoczynkowy indeks kostka/rami¢
SD - odchylenie standardowe

Tabela nr 3. Wartosci IKR chorych II grupy w badaniu wstepnym oraz po pierwszym i

szOstym miesigcu leczenia.

Okres leczenia||wartos¢| SIKR | 1 min. |3 min. | 5 min. | 8 min. | 10 min.

Badanie srednia | 0,68 | 0,34 0,39 | 0,47 0,53 0,56

wstepne SD 0,19 | 0,25 0,26 1 0,27 | 0,29 0,28
Po miesigcu || Srednia | 0,72 | 0,39 0,46 | 0,54 0,6 0,72
leczenia SD 0,22 1 0,29 0,3 0,33 0,31 0,29

Po szesciu srednia | 0,66 0,19 0,29 0,37 0,48 0,58
miesigcach SD 0,15 0,1 0,1 0,1 0,11 0,14

SIKR - spoczynkowy indeks kostka/rami¢
SD - odchylenie standardowe

W grupie I wartosci IKR mierzone w 1 1 10 minucie testu na ruchomej biezni, byly
statystycznie istotnie wyzsze od warto$ci uzyskanych przed podjeciem leczenia, zarowno po
miesigcu jak 1 w badaniu przeprowadzonym po 6 miesigcach leczenia (p < 0,001 ). W II
grupie chorych wartosci te nie r6znily si¢ znamiennie, z wyjatkiem IKR badanego w 10
minucie testu po 6 miesigcach leczenia ( p <0,05).

Analiza statystyczna powysitkowego IKR pomigdzy badanymi grupami wykazata znamienng
statystycznie réznice ( na poziomie p < 0,001) wartosci IKR mierzonego w 1 minucie po

wysitku w badaniu przeprowadzonym po miesigcu leczenia. Wartosci powysitkowego IKR



po 6 miesigcach leczenia nie roznily si¢ statystycznie znamiennie pomi¢dzy badanymi
grupami.

W tabeli 4 zamieszczono procentowy spadek IKR mierzonego w 1 minucie po wysitku na
biezni w stosunku do wartosci wyjsciowej w obu grupach chorych po miesigcu i po 6
miesigcach leczenia. Byt on statystycznie miniejszy zaréwno po miesigcu jaki i po 6
miesigcach leczenia jedynie w grupie I (p <0,01). W II grupie chorych po 6 miesigcach
obserwacji nastgpito poglebienie si¢ procentowego spadku IKR w 1 minucie testu na biezni

z 50 do 71%.

Tabela nr 4. Procentowy spadek IKR w 1 minucie po wysitku testu na ruchomej biezni w obu

grupach badanych.

Badana | Badanie wstgpne| Po miesigcu | Po 6 miesigcach

grupa srednia SD | $rednia | SD srednia | SD

Grupa [ 64 26 47 24 44 26

Grupa II 50 28 45 22 71 15

W obu badanych grupach w tescie na ruchomej biezni zaobserwowano znamienne
statystycznie skrocenie si¢ czasu powrotu IKR do wartosci wyjsciowej, zar6wno po miesigcu
jak 1 po 6 miesigcach ( p <0,01). Nie bylo przy tym statystycznych r6znic pomig¢dzy
grupami, z wyjatkiem badania przeprowadzonego po 6 miesigcach. W grupie I czas ten byt

wyraznie krotszy w stosunku do II grupy chorych (tabela nr 5) na poziomie istotnosci p <

0,01.

Tabala nr 5. Czas powrotu IKR do warto$ci spoczynkowej w tescie na ruchomej biezni.

Badana | Badanie wstgpne| Po miesigcu | Po 6 miesjgcach




Grupa [ 14,7 6,8 7,6 4,1 7.8 4.4

Grupa II 14,8 4,6 8,9 5 11,4 4,5

T & - Sredni czas powrotu IKR do wartosci spoczynkowych w minutach.
SD - odchylenie standardowe [ minuty]

Wielkosci pol niedokrwienia konczyn chorych zakwalifikowanych do grupy I przed

rozpoczeciem leczenia oraz po miesigcu leczenia przedstawiono na rysunku nr 1.
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Pola niedokrwienia konczyn chorych grupy II przed rozpoczeciem leczenia oraz po miesigcu
leczenia przedstawiono na rysunku nr 3, natomiast pole wyznaczone przez wielkos$¢ spadku
IKR po wysitku na biezni w stosunku do warto$ci spoczynkowych na rysunku nr 4.

Rysunek nr 3. Pole niedokrwienia konczyn chorych grupy II przed leczeniem i po miesigcu

leczenia .
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Rysunek nr 4. Pole niedokrwienia konczyn dolnych chorych grupy I, wyznaczone przez

procentowy spadek IKR w tescie na ruchomej biezni w stosunku do wartosci spoczynkowe;.
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