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Streszczenie Uklad oddechowy oséb aktywnie i regularnie uprawiajacych sport ulega systematycznym przemianom. Rozwéj ukladu
oddechowego, a w konsekwencji objetosci oddechowych, zalezy od rodzaju, intensywnosci, cigzkosci, czasu trwania
i czestotliwo$ci wysitku fizycznego. Badania wskazujg, ze objetosci oddechowe osiagane przez osoby regularnie uprawiajace
sport sg wyzsze niz u tych, ktére prowadza mniej aktywny tryb zycia. Ocene funkcjonowania ukladu oddechowego umozliwia
spirometria spoczynkowa, ktéra utatwia postawienie wlasciwej diagnozy i monitorowanie ukladu oddechowego zaréwno u 0séb
zdrowych, jakiu pacjentéw z chorobami przewleklymi. Celem badania byta ocena wybranych parametréw czynnosci pluc u mlodziezy
aktywnie uprawiajacej sport w odniesieniu do populacji ogdlnej. W badaniu wzielo udzial 180 nastolatkéw w wieku 12-17 lat.
Wéréd nich bylo 90 chlopcéw aktywnie uprawiajacych sport w szkole sportowej oraz 90 chfopcéw nietrenujacych regularnie,
uczeszczajacych do szkoly niesportowej. Uczniowie szkoly sportowej codziennie trenowali gre w pitke nozna. U os6b
zakwalifikowanych do badania wykonano spirometri¢ spoczynkowa. Wéréd uczniéw aktywnie grajacych w pitke nozng
zaobserwowano istotnie wyzsze wartoéci natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV,), natezonej pojemnosci
zyciowej (FVC), szczytowego przeplywu wydechowego (PEF) i maksymalnych przeptywow wydechowych (MEF,;). Stwierdzono
réwniez, ze u mlodziezy regularnie uprawiajacej sport istnieje dodatnia korelacja pomiedzy wskaznikiem masy ciata (BMI)
a FEV,, FVC, PEF oraz MEF,;; u dzieci nietrenujacych podobna korelacje zaobserwowano jedynie pomigdzy BMI i FVC.
Uzyskane wyniki wskazuja, Ze regularne uprawianie sportu pozytywnie wplywa na uzyskanie lepszych parametréw w spirometrii
spoczynkowej wérod mlodziezy.

Stowa kluczowe: czynnos¢ ptuc, BMI, sport, miodziez

AbSUa ct The respiratory system of people who actively and regularly practise sport undergoes systematic changes. The development of
the respiratory tract and consequently the tidal volumes depend on the type, intensity, severity, duration and frequency of
physical effort. Research indicates that tidal volumes achieved by people who regularly practise sport are higher than in those
who have less active lifestyles. The assessment of respiratory system functioning is possible by spirometry, which can help in
establishing a correct diagnosis and in monitoring the respiratory system in both healthy people and in patients with chronic
diseases. The aim of the study was to evaluate selected parameters of lung function in adolescents who actively practise sport
and compare them with the general population. The study involved 180 adolescents, aged 12-17 years. These were 90 boys who
actively practised sport in a sports school and 90 boys from a state school who did not train regularly. Sports school students
played soccer every day. Spirometry was performed in all the boys who were enrolled in the study. The students who actively
played soccer presented significantly higher values of forced expiratory volume in 1 second (FEV), forced vital capacity (FVC),
peak expiratory flow (PEF) and maximal expiratory flow (MEF,;). Moreover, a positive correlation was found between the body
mass index (BMI) and FEV |, FVC, PEF and MEF,; in the boys who regularly practised sport; in children who did not train
regularly, a similar correlation was found only between BMI and FVC. The results indicate that regular training has a positive
effect on spirometry parameters in adolescents.
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WSTEP

‘ ]klad oddechowy 0s6b aktywnie i regularnie upra-
wiajacych sport ulega systematycznym przemianom.
W trakcie wysitku fizycznego zwigksza sie nie tylko
wentylacja minutowa, ale réwniez zuzycie tlenu. Szacuje sie,
ze podczas treningu zuzycie tlenu wzrasta z 250 ml/min w sta-
nie spoczynku do 3-5 1/min w trakcie wysitku. Utatwiajg to
zwiekszone wentylacja minutowa i pojemnos¢ dyfuzyjna pluc.
Poprawa tych parametréw usprawnia réwniez transport tlenu
do tkanek organizmu. Regularne treningi umozliwiajg spor-
towcom przystosowanie sie do nowych warunkéw wydolno-
$ciowych®. Rozwéj uktadu oddechowego, a w konsekwen-
cji objetosci oddechowych, zalezy od rodzaju, intensywnosci,
ciezkosci, czasu trwania i czestotliwo$ci wysitku fizycznego®.
Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Or-
ganization, WHO) istnieja przekonujace dowody na to, ze
wieksza niz przecietnie aktywno$¢ fizyczna znacznie popra-
wia stan zdrowia dzieci i mlodziezy®.
Jedna z najpopularniejszych na $wiecie dyscyplin sporto-
wych jest pilka nozna. Sport ten uprawiajg zaréwno mez-
czyzni, jak i kobiety z kazdej grupy wiekowej. Podczas trwa-
jacego $rednio 90 minut meczu zawodnicy przebywajacy
na $rodku boiska przebiegaja dystans okoto 10 kilometrow,
a bramkarze - okoto 4 kilometrow.
Profesjonalna gra w pitke nozng wymaga nie tylko zdolno-
$ci fizycznych, ale takze umiejetnosci taktycznych. Podczas
meczu kazdy zawodnik potrzebuje duzo energii, aby wy-
trzymac zmieniajace sie tempo biegu, kopanie i skakanie®.
Spirometria jest badaniem umozliwiajacym ocene pojem-
nosci zyciowej pluc i jej sktadowych, pozwalajacym jedno-
cze$nie na postawienie wlasciwej diagnozy i monitorowanie
ukladu oddechowego zaréwno u 0séb zdrowych, jak i u 0séb
z chorobami przewleklymi. U dzieci wraz z wiekiem obser-
wuje sie duzg zmienno$¢ w objeto$ciach oddechowych®.
Zakresy referencyjne wynikéw badania spirometrycznego
odnosza si¢ do wartoéci przewidywanych dla wieku, plci, rasy
i wzrostu, ale nie ma takiego odniesienia do aktywnoéci fi-
zycznej. Przewidywane wyniki dla populacji osob prowadza-
cych siedzgcy tryb zycia i 0s6b aktywnie uprawiajacych sport
sa takie same, co w istotny sposob zaweza wyniki badania
pluc u sportowcow. Badania wskazuja, ze objetosci oddecho-
we osiagane przez osoby regularnie uprawiajace sport sg wyz-
sze niz u tych, ktére prowadza mniej aktywny tryb zycia®®.

CEL PRACY

Celem badania byla ocena wybranych parametréw czynno-
$ci ptuc u mlodziezy aktywnie uprawiajacej sport w odnie-
sieniu do populacji ogélne;.

MATERIAL
Badaniem obj¢to 180 nastolatkéw w wieku 12-17 lat. Wérod

nich byto 90 chlopcéw aktywnie uprawiajacych sport w szko-
le sportowej oraz 90 chtopcéw nietrenujacych regularnie,
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uczeszczajacych do szkoly niesportowej. Uczniowie szkoly
sportowej codziennie trenowali gre w pitke nozng.
Kryteriami wylaczajacymi z badania byly: rozpoznanie
przewlektej choroby ukfadu oddechowego, brak wspoipra-
cy podczas wykonywanych badan, obecnoé¢ przeciwwska-
zan (wedlug Polskiego Towarzystwa Alergologicznego) do
przeprowadzenia zaplanowanych badan.

METODY

U os6b zakwalifikowanych do badania wykonano spirome-
trie spoczynkowsa przy uzyciu aparatu MasterScreen firmy
Jaeger (Niemcy). Badania czynnosciowe uktadu oddecho-
wego byly wykonywane w Pracowni Badann Czynno$cio-
wych Ukladu Oddechowego O$rodka Pediatrycznego im. dr.
J. Korczaka w Lodzi. Pomiaréw dokonywano zawsze zgodnie
z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa Choréb Klatki
Piersiowej (American Thoracic Society, ATS), po uzyskaniu pi-
semnej zgody dzieci oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych.
Spirometria spoczynkowa byla wykonywana w pozycji
siedzacej. Kazdy pomiar skladal si¢ z powtarzalnych dwoch
lub trzech poprawnie wykonanych spirometrii. W zakresie
natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (forced
expiratory volume in 1 second, FEV,) dwa najlepsze pomiary
nie roznily sie o wigcej niz 0,2 1

Metody analizy statystycznej

Badane cechy opisano za pomocg miar rozktadu ($rednia)
wraz z miarami rozproszenia (odchylenie standardowe,
95-procentowy przedzial ufnosci oraz wartoéci od mini-
malnych do maksymalnych). Do oznaczenia réznic miedzy
badanymi uczniami dwoch typow szkot uzyto analizy wa-
riancji (ANOVA). W celu okreslenia zwigzku pomiedzy po-
szczegOlnymi parametrami oznaczono wspdtczynnik kore-
lacji Spearmana. Jako prég istotnosci statystycznej przyjeto
wartos$¢ 0,05. Wszystkie obliczenia statystyczne przeprowa-
dzono za pomocy Stata/Special Edition 14.2 (StataCorp LP,
College Station, Texas, USA).

WYNIKI

Badanie ukonczylo 180 chiopcéw. Charakterystyke bada-
nych uczniéw przedstawiono w tab. 1. Wykazano istotna
statystycznie réznice w FEV, pomig¢dzy badanymi grupa-
mi (p < 0,001) (ryc. 1). Srednia warto$é¢ FEV, dla aktywnie
uprawiajacej sport mlodziezy ze szkoty sportowej wyniosta
105,33%, natomiast dla dzieci nietrenujacych 95,5%.

Srednie wartosci wskaznika Tiffeneau [stosunek natezonej
objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV) do nate-
zonej pojemnosci zyciowej (forced vital capacity, FVC)] dla
mlodziezy uczeszczajacej do szkoly sportowej okreslono na
poziomie 101,89%, a dla drugiej badanej grupy — 103,48%;
rdznica ta nie byla istotna statystycznie (ryc. 2) (p = 0,203).
Srednie wartosci szczytowego przeplywu wydecho-
wego (peak expiratory flow, PEF) roznily si¢ w sposéb
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Parametry statystyczne Poziom istotnosci
Badana cecha Badana grupa statystycznej
grip M 5D 95%Cl Min.-maks. (Wartosép).
Sportowc 14,22 147 13,91-14,53 12-17
Wiek [lata] POV 0,449
Nietrenujacy 14,06 1,28 13,80-14,33 12-17
Sportowc 58,26 12,66 55,60-60,91 31-88
Masa ciata [kg] .p - A =0,118
Nietrenujacy 60,26 13,82 57,36-63,14 28-102
., Sportowcy 170,14 10,54 167,94-172,35 141-191
Wysokos¢ [cm] - - =0,724
Nietrenujacy 169,08 9,66 167,05-171,10 145-188
Sport 19,86 2,45 19,36-20,38 15,42-25,71
BMI [kg/m?] Ll =0,011
Nietrenujacy 20,92 3,73 20,14-21,70 13,32-30,47
Sportowc 105,33 12,79 102,65-108,01 73-141
FEV, best/pred. [%] cpartony <0,001
Nietrenujacy 95,50 14,62 92,43-98,56 51-139
Wskaznik Tiffeneau Sportowcy 101,89 1,77 100,26-103,52 82-120 ~0203
FEV,/FVC[%] Nietrenujacy 103,48 8,87 101,62-105,33 73-118 o
Sportowc 101,54 15,57 98,28-104,80 50-150
PEF best/pred. [%] cpartony <0,001
Nietrenujacy 80,04 18,85 76,10-83,99 37-122
Sport 102,48 11,18 100,13-104,82 71-129
FVC best/pred. [%] POTOWY <0,001
Nietrenujacy 91,81 15,08 88,65—94,97 55-131
Sportowc 96,73 31,26 90,19-103,28 41-211
MEF ; best/pred. [%] cpartony <0,001
Nietrenujacy 79,07 18,73 75,14-82,99 38-123
Sport 100,64 24,14 95,59-105,70 50-171
MEF,, best/pred. [%] POTOWY 0,066
Nietrenujacy 94,10 23,31 89,22-98,98 34-166
Sportowc 102,79 18,97 98,81-106,76 54-156
MEF,, best/pred. [%] cpartony =075
Nietrenujacy 103,92 32,46 97,12-110,72 46-210
M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci. Obliczenia statystyczne dla cech antropometrycznych
byty odnoszone do wieku badanych.

Tab. 1. Charakterystyka badanych uczniow wedtug aktywnosci fizycznej
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Ryc. 1. Wyniki natezonej objetosci wydechowej pierwszosekun-
dowej FEV, [%] u badanych uczniow wedtug aktywno-
Sci fizycznej

istotny statystycznie dla poszczegolnych szkol, odpowied-
nio: 101,54% wérdd chlopcdw ze szkoly sportowej i 80,04%
u chlopcéw nietrenujacych (p < 0,001) (ryc. 3). Roznice
istotne statystycznie odnotowano réwniez w wartosciach
maksymalnych przeptywoéw wydechowych (maximal ex-
piratory flow, MEF) w drobnych drogach oddechowych -
MEF,; (p < 0,001); sredni wynik wsrdéd dzieci ze szkoly
sportowej wyniost 96,73%, a wérdd dzieci nietrenujacych
79,07% (ryc. 4). Warto$ci parametréw oddechowych MEF;;
i MEF,; nie réznily sie pomiedzy grupami.
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I Sportowcy I Nietrenujacy
Ryc. 2. Wyniki wskaznika Tiffeneau FEV,/FVC [%] u badanych
uczniow wedtug aktywnosci fizycznej

Srednie warto$ci FVC wsréd badanych mtodych sportowcéw
wyniosly 102,48%, a wsréd chlopcéw nietrenujacych 91,81%;
réznica byla istotna statystycznie (p < 0,001) (ryc. 5).
Wartosci wskaznika masy ciata (body mass index, BMI) réznity sie
istotnie pomiedzy grupami (p = 0,011). Nizsze wartoéci BMI
odnotowano u miodych sportowcow - $rednio 19,86 kg/m?,
natomiast u chfopcéw nietrenujacych - srednio 20,92 kg/m>
Analizujac zwigzek pomiedzy BMI a poszczegdlnymi oceniany-
mi parametrami wérdéd mlodziezy aktywnie uprawiajacej sport,
wykazano, ze istnieje dodatnia korelacja pomiedzy wskaznikiem
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Ryc. 3. Wyniki szczytowego przeplywu wydechowego PEF [%]
u badanych uczniow wedtug aktywnosci fizycznej
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Ryc. 4. Wyniki przeptywéw MEF na poziomie 25%, 50% i 75%
[%] u badanych uczniéw wedlug aktywnosci fizycznej
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Ryc. 5. Wyniki natezonej pojemnosci zyciowej FVC [%] u bada-
nych uczniow wedtug aktywnosci fizycznej

BMI a FEV, (p < 0,001), FVC (p < 0,001), PEF (p = 0,006) oraz
MEE,; (p = 0,022); u dzieci nietrenujacych podobna korelacje
zaobserwowano pomiedzy BMIi FVC (p = 0,020) (tab. 2).

OMOWIENIE

Wyniki badania sugeruja, ze dzieci regularnie uprawiajace
sport osiagaja lepsze parametry czynnosci pluc niz dzieci
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Sportowcy | Nietrenujacy
Badana cecha
BMI [kg/m’]

0,440 0,129
FEV, best/pred. [%] <0,001 0,226
0,482 0,245
FVCbest/pred. [%] <0,001 0,020
PEF best/pred. [%] oe Dot
MEF,; best/pred. (%] gltzjg; _001211352

Gérna wartos¢ — wspétezynniki korelacji Spearmana.

Dolna warto$¢ — poziom istotnosci statystyczne;.

Tab. 2. Korelacje pomiedzy wartosciami BMI a parametrami
czynnosci pluc u badanych uczniow trenujgcych i nie-
trenujgcych

nietrenujace regularnie. Wéréd uczniéw aktywnie graja-
cych w pitke nozng zaobserwowano istotnie wyzsze war-
tosci FEV,, FVC, PEF i MEF,.. Przeprowadzone wczesniej
badania sugeruja, ze lepsze wyniki osiggane przez sportow-
cow w badaniu spirometrycznym w poréwnaniu z wynika-
mi w populacji ogélnej sa spowodowane adaptacja uktadu
oddechowego do nowych warunkéw fizycznych®.

Z badan przeprowadzonych wéréd zawodnikéw regularnie
uprawiajacych sport wynika, Ze w czasie treningu zmniejsza si¢
opor w drogach oddechowych, co poprawia wentylacje
w pecherzykach ptucnych. Podobne badanie przeprowadzo-
no w Belgradzie wérdd sportowcéw, ktdrzy osiagali lepsze war-
tosci FVC i FEV, oraz nizsze warto$ci wskaznika Tiffeneau®.
Potwierdzaja to badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii,
w ktorych wykazano, ze zawodnicy dyscyplin wytrzymatoscio-
wych w poréwnaniu z populacjg 0sob mato aktywnych fizycz-
nie osiagaja wyzsze wartoéci FVC i FEV, w spirometrii spo-
czynkowej, natomiast stosunek FEV,/FVC jest u nich nizszy®.
Badania sugeruja, ze objetosci ptuc u 0séb aktywnie uprawia-
jacych dyscypliny sportowe, ktore wymagaja wiekszej wytrzy-
matosci, s3 wieksze niz u 0séb nieuprawiajgcych sportu®.
Inni badacze zaobserwowali jednak, ze po uwzglednieniu
powierzchni ciata 0sdb aktywnie uprawiajacych sport i nie-
trenujacych wartosci statyczne objetosci ptuc sg u nich po-
réwnywalne®.

W prezentowanej pracy badana grupa uczniéw regularnie
trenowala gre w pitke nozng. Sposrod chlopcéw, u ktérych
wykonano spirometri¢ spoczynkows, zaden nie chorowal na
astme oskrzelows, ale 10 sportowcow zglaszato dolegliwo$ci
w trakcie lub po wysitku (kaszel, duszno$¢, trudnosci w od-
dychaniu). Przeprowadzone badania wskazujg, ze u wigcej
niz 10% mtodych ludzi obserwuje si¢ spadek FEV, po wysil-
ku fizycznym®. Jest to zwigzane ze skurczem oskrzeli indu-
kowanym wysitkiem (exercise-induced bronchoconstriction,
EIB). Szacuje sig, ze czesto$¢ EIB wérod sportowcow upra-
wiajgcych dyscypliny letnie waha si¢ w zakresie 10-20%,
a u zawodnikow trenujacych dyscypliny zimowe — w prze-
dziale 50-70%1?. Skurcz oskrzeli indukowany wysitkiem
jest czestym zjawiskiem wsrod osob trenujacych gre w pil-
ke nozna"V, ale rzadszym niz w przypadku uprawiania dys-
cyplin sportowych takich jak siatkéwka czy pitka reczna®’?.
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Wptyw regularnego treningu na czynnos¢ ptuc u mtodziezy

Nieregularna aktywnos$¢ fizyczna moze predysponowaé mto-
dych ludzi do wystepowania nadreaktywnosci oskrzeli, jak
réwniez do czestych infekeji. Badacze zwracajg uwage, ze wy-
sitek fizyczny pozytywnie wplywa na parametry uktadu od-
dechowego". Co wiecej, dane z pimiennictwa sugeruja, ze
regularny i intensywny wysitek fizyczny nie tylko poprawia
0gdlng sprawno$¢ organizmu, ale moze tez zapobiegaé roz-
wojowi objawdw astmy oskrzelowej®. Warto zwrdci¢ uwage
na zroznicowany wplyw dyscyplin sportowych na czynnos¢
pluc. Naukowcy z Serbii wykazali, ze poréwnujac koszykow-
ke, pitke nozng, pitke wodng i pitke reczng, wyzsze wyniki
w spirometrii spoczynkowej odnotowuje si¢ u zawodnikow
wodnych dyscyplin sportowych. Badacze wysuneli wniosek,
ze regularne plywanie, nawet na podstawowym poziomie,
poprawia czynno$¢ uktadu oddechowego®©.

W prezentowanym badaniu zaobserwowano, ze BMI chlop-
cow regularnie grajacych w pitke nozng miescil sie w gra-
nicach normy i byl istotnie nizszy niz u ich nietrenujgcych
réwiesnikéw. Jednym z probleméw XXI wieku jest otytosé
wérdd dzieci i mlodziezy. Szacuje sie, Ze w ciagu ostatnich
40 lat liczba otytych dzieci wzrostal0-krotnie, a 216 mln ma
nadwage. Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze oko-
to 81% mlodziezy na calym $wiecie wykonuje mniej ¢wiczen
fizycznych, niz jest to zalecane!”). Organizacja opublikowata
zalecenia, ktdre sugeruja, Ze wazne jest zapewnienie dzieciom
od 5. do 17. roku zycia co najmniej 60 minut umiarkowane-
go wysitku fizycznego kazdego dnia. Bedzie to pozytywnie
wplywaé na zdrowie mlodych osob. Swiatowa Organizacja
Zdrowia zaleca rowniez, aby ¢wiczenia wzmacniajace mie-
$nie i kosci byty uprawiane okoto 3 razy w tygodniu.

WNIOSKI

W grupie badanych chtopcéw regularny wysitek fizycz-
ny wplywal na osigganie lepszych parametréw w spirome-
trii spoczynkowej w poréwnaniu z populacjg nietrenujaca.
Regularne uprawianie sportu pozytywnie wplywa na BMI
wsrod miodziezy.
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