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Abstract

Introduction: The main causes of chronic kidney disease (CKD) are diabetic and hypertensive
nephropathy. The incidence of civilization diseases is increasing, which also indirectly affects
the increase in the incidence of CKD. The patient's therapy after the diagnosis should include
the care of a multi-specialist therapeutic team that will remove as many restrictions as
possible in everyday functioning and ensure a high quality of life. In addition to the selection
of individual renal replacement therapy, i.a. physical rehabilitation. Despite the fact that in
the course of chronic kidney disease physical activity is impaired by numerous
pathophysiological processes, the patient should be encouraged to undertake physical activity
in order to reduce the risk of death due to cardiovascular diseases, as well as to eliminate
many other adverse health effects of the disease. The following paper aims to analyze the
impact of physical activity on CKD patients and the pathophysiological causes of low
physical activity in this group of patients and the possibility of implementing rehabilitation as

an element of comprehensive therapy.

Aim of the study: To review the current literature on the physical activity of patients with

chronic kidney disease
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Materials and Methods: A review of the publications available in PubMed, using the key
words ,,chronic kidney disease”, ,,psychical activity in chronic kidney disease”, physical

activity”, ,.kidney failure”, ,,dialysis”, ,,renal rehabilitation”, ,,quality of life”

Results: Due to the growing number of people suffering from chronic kidney disease,
awareness of the problems faced by patients in their daily lives has increased. One of these
problems is physical impairment, which makes patients' activities of daily living extremely
difficult and affects their quality of life. The introduction of physical rehabilitation as an
integral part of therapy is necessary to reduce overall cardiovascular risk. The results of this
review indicate that exercise, regardless of intensity, is indeed useful in improving physical
condition. In addition, the greater value of intradialytic exercises in comparison with
exercises between individual hemodialysis sessions should be emphasized. However, despite
the known impact that poor physical condition has on the health of chronic kidney disease
patients, there is no established way to provide exercise to these patients, and there are no
standardized exercise programs tailored to specific renal replacement therapy strategies.
Moderate-intensity exercise can be done in many ways both on and off dialysis, and this

review shows that moderate-intensity exercise improves patients' overall physical functioning.

Summary: Physical activity is a crucial element of therapy for patients with chronic kidney
disease. It should be the basis of therapy and be its inseparable part. However, due to the
small scope of knowledge on the recommended activity adapted to the form of therapy
established by the patient and his therapeutic team, and the lack of standardized exercise
programs, further research should be conducted in this direction, which would allow the
implementation of uniform guidelines as to the recommended and safe for the patient

physical activity.

Key words: ,,chronic kidney disease”, ,,physical activity in chronic kidney disease”, ,,physical

activity”, ,,kidney failure”, ,,dialysis”, ,,renal rehabilitation”, ,,quality of life”

Abstrakt

Wprowadzenie: Gléwnymi przyczynami przewleklej choroby nerek (PChN) sa nefropatia
cukrzycowa 1 nadci$nieniowa. Ro$nie zapadalno$¢ na choroby cywilizacyjne, co takze

posrednio wptywa na wzrost wystepowania PChN. Terapia pacjenta po postawieni diagnozy
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powinna obejmowac opieke wielospecjalistycznego zespotu terapeutycznego, ktory zniesie
mozliwie najwicksza ilo§¢ ograniczen w codziennym funkcjonowaniu i zapewni wysoka
jakos$¢ zycia. Oprocz dobrania indywidualnej terapii nerkozastgpczej nalezy wdraza¢ m.in.
rehabilitacje ruchowa. Pomimo faktu, iz w przebiegu przewleklej choroby nerek dochodzi do
uposledzenia aktywnosci fizycznej poprzez liczne procesy patofizjologiczne, nalezy zachecaé
pacjenta do podejmowania aktywnosci fizycznej, aby zmniejszy¢ ryzyko zgonu z powodu
chordb sercowo-naczyniowych, a takze zniwelowa¢ wiele innych niekorzystnych dla zdrowia
efektow choroby. Ponizsza praca ma na celu analiz¢ wptywu aktywnosci fizycznej na
pacjentéw z PChN 1 patofizjologiczne przyczyny niskiej aktywnosci fizycznej w tej grupie
chorych oraz mozliwosci wdrazania rehabilitacji jako elementu kompleksowej terapii.
Cel pracy: Przeglad aktualnej wiedzy literackiej na temat aktywnosci fizycznej u pacjentow z

przewlekta choroba nerek

Materiaty 1 metody: Przeglad literatury dostepnej w PubMed, z uzyciem stow kluczy
,chronic kidney disease”, ,,psychical activity in chronic kidney disease”, ,,physical activity”,

,kidney failure”, ,,dialysis”, ,,renal rehabilitation”, ,,quality of life”

Wyniki: Przez rosnagca liczbe o0séb chorujacych na przewlekla chorobe nerek wzrosta
$wiadomos¢ na temat problemow spotykajacych pacjentdow w ich zyciu codziennym. Jednym
z tych probleméw jest uposledzenie sprawnos$ci fizycznej, ktére powaznie utrudnia
pacjentom wykonywanie czynno$ci zycia codziennego 1 pogarsza jako$¢ zycia.
Wprowadzenie rehabilitacji ruchowej jako integralnego elementu terapii jest konieczne celem
zmniejszenia ogolnego ryzyka sercowo-naczyniowego. Wyniki tego przegladu wskazuja, ze
¢wiczenia, niezaleznie od stopnia intensywnoS$ci, sa rzeczywiscie przydatne w poprawie
sprawnosci  fizycznej. Ponadto nalezy podkreslic  wigkszg  warto$¢  ¢wiczen
$réddializacyjnych w poréwnaniu z <¢wiczeniami migdzy poszczegdlnymi zabiegami
hemodializy. Jednakze pomimo znanego wptywu, jaki staba sprawno$¢ fizyczna wywiera na
stan zdrowia pacjentow z PChN, nie ma ustalonej drogi zapewnienia tym pacjentom ¢wiczen
fizycznych, brakuje wystandaryzowanych programow ¢wiczen, dopasowanych do
poszczegblnych strategii terapii nerkozastepczej. Cwiczenia o umiarkowanej intensywnosci
mozna wykonywac¢ na wiele sposobow zardwno podczas dializy, jak i poza nig, a niniejszy
przeglad pokazuje, ze takie ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnosci poprawiaja ogolne

funkcjonowanie fizyczne pacjentow.
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Podsumowanie:

Aktywno$¢ fizyczna to niezwykle wazny element terapii pacjentéw z przewlekla choroba
nerek. Powinna ona stanowi¢ podstawe terapii 1 by¢ jej nieodlacznym elementem. Jednak z
uwagi na niewielki zakres wiedzy na temat zalecanej aktywnos$ci dostosowanej do formy
terapii ustalonej przez pacjenta wraz z jego zespolem terapeutycznym oraz brak
wystandaryzowanych programow ¢wiczen powinno si¢ prowadzi¢ dalsze badania w tym
kierunku, ktoére pozwolityby na wdrozenie jednolitych wytycznych co do zalecanej i

bezpiecznej dla pacjenta aktywnosci fizyczne;.

Stowa klucze: ,,chronic kidney disease”, ,,psychical activity in chronic kidney disease”,

,physical activity”, ,kidney failure”, ,dialysis”, ,renal rehabilitation”, ,,quality of life”.

1. Wprowadzenie

U pacjentow cierpigcych na przewlekla chorobe nerek w stadium schyltkowym czesto
wystepuje uposledzenie funkcji fizycznych. Wydolno$¢ w tej populacji szacuje si¢ na 60% w
porownaniu do osob prowadzacych siedzacy tryb zycia z prawidlowa funkcja nerek [1].
Przyczyny tego stanu nie sg do konca poznane. Uwaza si¢, ze w stadium G5 PChN wystepuje
wiele zaburzen funkcjonalnych 1 strukturalnych ukladu nerwowo-mig$niowego,
szkieletowego 1 sercowo-naczyniowego. Dodatkowo zwiekszona czgstos¢ wystepowania
chordb wspolistniejacych, ktore wptywaja na mozliwos$¢ poruszania si¢, m.in. reumatoidalne
zapalenie stawdéw lub toczen trzewny i specyficzne leczenie, np. glikokortykosteroidami,
ktére ma negatywny wpltyw na tolerancj¢ wysitku. Powszechnie wiadomo, iz siedzacy tryb
zycia jest istotnym czynnikiem ryzyka wczesnego zgonu w populacji ogolnej, gtéwnie z
powodu chorob sercowo-naczyniowych. O’Hare 1 wsp. wykazali podobng zalezno$¢ wsrod
populacji chorych poddawanych dializoterapii [1]. Warto zaznaczy¢, iz chorzy leczeni
dializami sg grupa szczegdlnie podatng na prowadzenie siedzacego trybu zycia, poniewaz
spedzaja minimum 12 godzin tygodniowo w pozycji lezacej lub poélsiedzacej w trakcie
dializoterapii, a przewazajaca ilos¢ chorych dowozona jest do o$rodka dializ przez publiczne
srodki transportu. Inng kwestia wptywajaca na taki stan rzeczy jest takze fakt, iz tylko

niewielki odsetek pacjentow dializowanych jest czynny zawodowo.

W przesztosci odpoczynek byl uznawany jako opcja leczenia PChN, zwlaszcza u pacjentow

cierpigcych na zespot nerczycowy, po doniesieniach z lat 90. XX wieku, ze aktywnos$¢
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fizyczna moze zwigksza¢ biatkomocz 1 wplywaé niekorzystnie na czynno$¢ nerek. Kiedy
udowodniono w badaniach, ze biatkomocz spowodowany wysitkiem fizycznym jest
przemijajacy 1 odwracalny, a takze bez pogorszenia czynnosci nerek, terapia ruchowa u
pacjentow z PChN zaczeta wzbudzaé zainteresowanie specjalistow zajmujacych si¢ ta grupa
chorych. Na $wiecie obserwuje si¢ wzrost liczby osob starszych 1 wzrost czestosci
wystepowania zespotu kruchos$ci u pacjentow z przewlekta chorobg nerek. Poniewaz zespot
kruchosci jest nieodiacznie zwigzany ze zwiekszong $miertelnos$cig i obnizong jakoscia zycia,
zrodzita si¢ pilna potrzeba zbadania wptywu ¢wiczen fizycznych u pacjentow z PChN [2,3,4].
WHO okresla rehabilitacje jako ,,wszelkie srodki majace na celu fagodzenie skutkow chordb
mogacych powodowaé niepelnosprawnos$¢ 1 niekorzystne warunki spoleczne oraz osiagnigcie
integracji spotecznej os6b z chorobami nerek”. niepetnosprawno$¢ i niekorzystne warunki
spoleczne”. Rehabilitacje nerkowa z kolei definiuje si¢ jako ,,dlugoterminowy kompleksowy
program obejmujacy terapi¢ ruchows, terapi¢ zywieniowa i nawadniajaca, terapi¢ lekowa,
edukacje, wsparcie psychologiczno-psychiatryczne itp., majacy na celu tagodzenie skutkow
fizycznych/psychiatrycznych, leczenie choréb nerek i dializy, przedtuzenie leczenia,
oczekiwanej dhugosci zycia oraz poprawe warunkéw psychospotecznych i1 pracowniczych”.
Rehabilitacja w pierwotnej postaci polega na stosowaniu wszelkich mozliwych metod
leczenia 1 korzystaniu ze wszystkich §rodkéw wsparcia, aby pacjenci z chorobami nerek
mogli korzysta¢ takze z rehabilitacji spolecznej, a nie tylko terapii ruchowej. Poniewaz
rehabilitacja nerkowa to kompleksowa, wielodyscyplinarna idea dla pacjentow z PChN,
konieczna jest wspolpraca ze specjalistami zajmujacymi si¢ leczeniem PChN, w tym
lekarzami, fizjoterapeutami, dietetykami, pielegniarkami, pracownikami socjalnymi,
farmaceutami 1 terapeutami. Kazdy z wyzej wymienionych pracownikéw stanowi
nieodlagczny element zespotu terapeutycznego. Obecnie rehabilitacja nerek jest obiektem

badan wielu grup na calym §wiecie.
2. Cel pracy

Celem naszej pracy byt przeglad aktualnej wiedzy literackiej na temat aktywno$ci fizycznej u
pacjenta z przewlekla choroba nerek, jej wptywu na pacjentdéw, patofizjologiczne przyczyny
niskiej aktywnos$ci fizycznej oraz mozliwosci wdrazania rehabilitacji jako elementu

kompleksowe;j terapii.
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3. Materiaty i metody

Przeglad literatury dostepnej w PubMed, z uzyciem stow kluczy ,,chronic kidney disease”,
,physical activity in chronic kidney disease”, ,psysichal activity”, ,kidney failure”,

,dialysis”, ,,renal rehabilitation”, ,,quality of life”
4. Wyniki - opis stanu wiedzy
I. Wpltyw aktywnosci fizycznej na codzienne funkcjonowanie pacjentow.

Jest powszechnie uznane, ze wsréd modyfikowalnych czynnikow ryzyka zwigzanych ze
stylem zycia brak aktywnosci fizycznej odgrywa wazng role w przypadku wigkszosci chorob
przewlektych. Zagadnienie to jest szczegdlnie wazne u chorych na PChN, gdyz w tej grupie
chorych wystepuje znacznie obnizona sprawno$¢ i krucho$¢ (jedna z najwazniejszych
konsekwencji braku aktywnosci fizycznej), ktora jest SciSle zwigzana z niekorzystnym
rokowaniem i gorszg jakos$cig zycia. Ogolnie rzecz biorgc, trening wysitkowy moze stanowié
potencjalng metode poprawy eGFR i BMI u pacjentow z przewlekta chorobg nerek. Niektore
wyniki badan krotkoterminowych sugerujg takze, ze ¢wiczenia moga zmniejsza¢ ci$nienie
krwi (mierzone metoda ostuchowa lub oscylometryczng), ale nie wplywaja na wyniki 24-
godzinnych ABPM lub cholesterolu catkowity, HDL lub LDL[5]. Rutynowa aktywnos$¢
fizyczna o niskiej lub umiarkowanej intensywnosci przynosi znaczace korzys$ci pacjentom z
PChN. Poprawia wydolnos$¢ tlenowa 1 funkcjonalng, pozytywnie wptywajac na postrzegang
jakos¢ zycia. Umozliwia to optymalizacj¢ kontroli ci$nienia krwi 1 poprawe niektdrych
wynikow badan laboratoryjnych, takich jak stezenie hemoglobiny. Najczestszym wdrazanym
programem ¢wiczen jest 30 minut dziennie, trzy do pigciu razy w tygodniu, a intensywnos¢ i
czestotliwo$é dostosowuje si¢ do tolerancji pacjenta. Cwiczenia fizyczne nie wywieraja
negatywnego wplywu na funkcj¢ nerek, dlatego tez u stabilnego pacjenta mozna bezpiecznie
zaleci¢ aktywno$¢ fizyczna, a wyniki tej metaanalizy potwierdzaja wlaczenie ¢wiczen

fizycznych jako podstawowego elementu leczenia chordb przewlektych [6].

W systematycznym przegladzie przeprowadzonym przez Barcellosa i in. [7], w tym 11
randomizowanych badan z udzialem pacjentéw przed dializa, oceniono wplyw roéznych
programow ¢wiczen na kilka parametrow. W tym artykule, z trzech badan wykorzystujacych
wskazniki stanu zapalnego jako punkt koncowy, wylacznie badanie Castanedy i wsp. [8]
wykazalo pozytywny wplyw treningu oporowego na wolne biatko C-reaktywne 1

interleuking-6. W tym samym przegladzie systematycznym [7] udokumentowano takze

158



pozytywny wplyw ¢wiczen na zuzycie tlenu (szczytowe VO2, maksymalne tempo zuzycia
tlenu mierzone podczas ¢wiczen przyrostowych) w pieciu badaniach oraz na jako$¢ zycia w
dwodch badaniach. Wyniki te sg zgodne z niedawng metaanaliza, ktérej przedmiotem badan
byly szczeg6lnie ¢wiczenia aerobowe u dorostych z przewlekta choroba nerek [9], a ktora
zdotata udokumentowac, ze interwencja ta poprawita szczytowy VO2 i jako$¢ zycia
pacjentow z przewlekla chorobg nerek. W innej analizie Castanedy i wsp. [10] wykazano
korzystny wplyw treningu oporowego i diety niskobialkowej na zmiany eGFR u pacjentow z
PChN. W powyzszym badaniu [9] eGFR wzrost w okresie 12 tygodni w grupie wykonujacej
treningi oporowe (1,2 ml/min) i spadt w grupie kontrolnej (-1,6 ml/min). W metaanalizie
Castanedy 1 wsp. [10] rehabilitacja ruchowa doprowadzita do wzrostu eGFR (2,6 ml/min). Z
kolei Zhang 1 in. [11] wykazali takze, Ze ci$nienie krwi (ci$nienie skurczowe: -5,6 mmHg,
ci$nienie rozkurczowe: -2,9 mmHg) i wskaznik masy ciata (BMI, -1,3 kg/m2) u pacjentow w
grupie majacej regularng aktywno$¢ fizyczng ulegly znaczacemu obnizeniu, jednak nie
potwierdzono istotnego wplywu na poziom kreatyniny u pacjentéw z przewlekla choroba
nerek. Trening fizyczny wykazal silny pozytywny zwiazek z efektywnoscia dializy,
stezeniem biatka C-reaktywnego, cisnieniem krwi, miazdzyca, jako$cia zycia zwigzang ze
stanem zdrowia (QOL) i depresja [12,13]. W wyniku aktywnosci fizycznej pacjent moze
jednak odczuwac skutki uboczne, takie jak zmgczenie, rozw0j niedoci$nienia, powiklania

kostno-mig$niowe i sporadycznie negatywne efekty sercowo-naczyniowe [13].

Aktywnos$¢ fizyczna prowadzi takze do zmian w organizmie na poziomie komorkowym i
molekularnym. Programy ¢wiczen prowadzone u pacjentow ze schytkowa chorobg nerek
powodowaly istotne zmiany mikroskopowe 1 metaboliczne we wtoknach mig$niowych. W
jednym z wykonanych badan [14] stwierdzono wzrost catkowitej liczby widkien
mig¢s$niowych, zwlaszcza typu I, wzrost wlasciwosci aktywacyjnych komorek satelitarnych i
komoérek srodbtonka naczyn, wzrost liczby mioblastow, ktére taczyly sie, tworzac nowe
wielojadrowe wldkna, wzrost liczby naczyn krwiono$nych, wzrost liczby mitochondriow, a
ponadto zmniejszenie akumulacji glikogenu, co §wiadczy o aktywacji procesow tlenowych w

miocytach.

II. Patofizjologiczne przyczyny niskiej aktywnosci fizycznej u chorych z przewlekla choroba

nerek.

Zaburzona funkcja migéni szkieletowych prawdopodobnie odgrywa podstawowg rolg w

uposledzonej zdolnosci wykonywania wysitku 1 jest stwierdzana u 50% chorych na PChN
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[15]. Definiowanie tego zaburzenia nie jest latwe ze wzgledu na duzg réznorodno$¢ objawow
1 ich nasilenie, co uniemozliwia wskazanie odrgbnego, konkretnego objawu. Co wigcej, nie
ma innych testow biochemicznych ani klinicznych, ktére mozna by zastosowaé jako testy
diagnostyczne. Pacjenci najczesciej uskarzaja si¢ na ostabienie mie$ni, brak wytrzymatosci
fizycznej, szybkie meczenie si¢ i bole migsni, ale w badaniu fizykalnym i laboratoryjnym nie
stwierdza si¢ istotnych nieprawidtowosci [16]. Ekipa badawcza Campistola, ktéra wniosta
znaczacy wklad w zrozumienie przyczyny tej choroby, wprowadzila terminu ,,miopatia
mocznicowa” w odniesieniu do rozwoju funkcjonalnego, a czasem takze strukturalnego

uszkodzenia migéni szkieletowych u pacjentow z przewlekta chorobg nerek [17].

Etiologia zaburzen funkcjonowania mig$ni w przebiegu PChN stanowi przedmiot wielu
badan. Dyskusji podlegaja liczne kwestie. Rozwaza si¢ wptyw toksyn mocznicowych, ktore
gromadzone moga dziata¢ toksycznie na mie$nie poprzecznie prazkowane wedlug badan
Smogorzewskiego 1 wsp. [18]. Innym wytlumaczeniem dla objawow obserwowanych u
pacjentow moze by¢ niedobor witaminy D3, ktorej suplementacja spowodowata ustgpienie
objawow ze strony migsni szkieletowych 1 zwigkszenie wydolnos$ci fizycznej [19]. Wazna
kwestia jest wplyw zaburzen w obrgbie gospodarki fosforanowo-wapniowej. Wysokie
stezenia parathormonu (PTH), ktory posiada receptory w komoérkach migsni szkieletowych
[20] 1 istotna poprawa ich funkcjonowania po zabiegu paratyreoidektomii [21] pozwala
zauwazy¢ wysokie prawdopodobienstwo tego powiazania. W przebiegu PChN pacjenci sg
narazeni na niedokrwisto$¢, ktoérej skutkiem moze by¢ zmniejszenie sily mig$niowej,
wytrzymatosci fizycznej oraz redukcja parametrow jakosci zycia. Stezenie hemoglobiny i
wydolno$¢ fizyczna nie pozostaja jednak w relacji liniowej, gdyz istnieje dysproporcja
migdzy przyrostem stezenia hemoglobiny a zwigkszeniem wydolnosci fizycznej [22,23].
Calkowita masa migsniowa moze ulec zwigkszeniu w wyniku egzogennej podazy
pochodnych testosteronu [24], ktorego niedobodr jest stwierdzany w populacji pacjentéw
dializowanych. Kwestia zaburzonej funkcji mitochondriéw nie jest do konca wyjasniona.
Thompson 1 wsp. [20] z uzyciem spektroskopii rezonansu magnetycznego fosforu 31 (31P
MRS) wykazali, iz w czasie aktywnosci fizycznej obserwuje si¢ obnizenie st¢zenia
fosfokreatyny i1 akumulacje wewnatrzkomérkowego kwasu mlekowego, co udowadnia
przewage procesow beztlenowej glikolizy nad procesami fosforylacji oksydacyjnej. Z uwagi
na powyzsze ustalenia autorzy sugeruja, ze przyczyng zmniejszonej sity mig¢sniowe] u
chorych jest dysfunkcja mitochondriow. Uszkodzenie struktury migsni szkieletowych nie

wystepuje u  wszystkich chorych na schytkowa niewydolnos¢ nerek. W obrazie
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histologicznym obserwowano atrofi¢ gtéwnie w grupie widkien tzw. biatych szybkich (typu
1), zwigkszong ilo$¢ tkanki tacznej, nasilone kumulowanie glikogenu [25, 26]. Wtokna moga
by¢ rozszczepione, czasami obserwuje si¢ deficyty wiokien (moth-eaten fibers), zwigkszong
liczbe kropel tluszczu, a w mikroskopie elektronowym braki miofilamentéw, zaburzenie
struktury linii Z, utrate¢ prazkéw I i A, podsarkolemowe zwinigte spiralnie widkna, jadra
miocytow polozone w czgsci centralnej oraz grubszg blone wewngtrzng kapilar [27].
Niekiedy stwierdza si¢ obrzek mitochondriow lub zjawiska mogace wykazywac zmieniong

gestos¢ matrix.
II1. Mozliwosci wdrazania rehabilitacji jako elementu kompleksowe;j terapii.

Pomimo publikacji wielu przegladéw 1 artykutow na temat ¢wiczen fizycznych w PChN w
roku 2010, nadal nie stworzono kompleksowych wytycznych dotyczacych ¢Ewiczen i
aktywnos$ci u pacjentéw cierpigcych na przewlekla chorobg nerek. W latach 2013 i 2014
zarowno w stanowisku ,,Exercise and Sports Science Australia”, jak 1 w wytycznych
American Colleges of Sports Medicine zalecano ¢wiczenia aerobowe, oporowe i rozciggajace
[28]. Jednak nie okreslono konkretnych sugestii na temat rodzajow i intensywnosci
poszczeg6lnych rodzajow ¢wiczen dla pacjentow z PChN. W 2018 r. ustalono wytyczne
praktyki klinicznej dotyczace rehabilitacji nerkowej opracowane przez JSRR [29]. Byt to
jeden z pierwszych zestawow wytycznych dla klinicystow dotyczacych rehabilitacji nerek,
opartych na przegladach systematycznych i dowodach naukowych. Poniewaz terapia
ruchowa stanowi podstawe kompleksowego programu rehabilitacji nerek, dokonano przede
wszystkim przegladu literatury na temat terapii ruchowej u pacjentow z przewlekta chorobg
nerek. Nastgpnie opublikowano szereg systematycznych przegladéw dotyczacych aktywnosci
fizycznej, czynno$ci nerek i1 zmian stylu zycia u chorych na PChN, w tym u pacjentéw

objetych programem dializ [30,31].

Grupa docelowa terapii ruchowej sa pacjenci o stabilnym stanie fizycznym. Trzy wazne
etapy terapii ruchowej u pacjentow dializowanych to wstepna ocena fizykalna, zalecenie
odpowiedniego programu ¢wiczen i zapewnienie ciagglego wsparcia. Poniewaz u pacjentow
dializowanych czesto wystepuja powiktania ze strony uktadu sercowo-naczyniowego, przed
wdrozeniem rehabilitacji nalezy oceni¢, czy funkcje uktadu krwiono$nego pacjenta i wyniki
badan laboratoryjnych (m.in. stezenie potasu i hemoglobiny w surowicy) nadajg si¢ do

leczenia wysitkowego. U pacjentdow z cukrzyca powiklania, w tym retinopatia, neuropatia i
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stopa cukrzycowa, moga wpltywa¢ na docelowy poziom wysitku fizycznego [32].

Cwiczenia w ramach programu rehabilitacyjnego moga byé prowadzone w czasie zabiegu
hemodializy (HD), w dni wolne od zabiegéw HD w specjalnym centrum rehabilitacyjnym, a

takze w domu chorego.
Zalety wysitku fizycznego prowadzonego w czasie zabiegu hemodializy

Badania wielokrotnie udowodnity, iz cykl rehabilitacyjny trwajacy od 3 do 12 miesigcy
zwigksza wydolno$¢ fizyczng, obniza maksymalne zuzycie tlenu (VO2max), sile migsniowa
[33], poprawia wskazniki wlasnej oceny stanu zdrowia, zmniejsza stany depresyjne [34]. W
badaniu Millera 1 wsp. 6-miesigczna rehabilitacja umozliwila zmniejszenie zapotrzebowania
na leki o dziataniu hipotensyjnym i w ten sposob obnizyta koszty leczenia [35]. Kong 1 wsp.
[36] wykazali, iz zastosowanie bardzo intensywnego wysitku srednio 35 W, trwajacego przez
godzing powoduje wzrost klirensu mocznika z 63 do 68% 1 klirensu kreatyniny z 51 do 57%.
Hipoteza glosi, ze gldéwna przyczyng takich wynikéw jest rozszerzenie naczyn krwionos$nych
w obrebie miegsni szkieletowych, co powoduje zwigkszenie powierzchni wymiany produktow
przemiany materii. Badacze podkreslaja, iz kolejnym efektem wysitku fizycznego jest — poza
zwigkszeniem efektywno$ci dializy — zmniejszenie zjawiska odbicia (rebound), czyli
podializacyjnego wzrostu stezen metabolitow spowodowanego ich transportem z przestrzeni
stabo ukrwionych do krwi po zakonczeniu dializy [36]. Autorzy thumaczg to zwigkszeniem
przepuszczalnos$ci bariery migdzy kompartmentami w warunkach aktywnos$ci migéni i

rozszerzenia naczyn krwiono$nych.

Prowadzenie $rednio intensywnych ¢wiczen fizycznych podczas zabiegu hemodializy nie
niesie ze sobg ryzyka powaznych skutkow ubocznych. Czasami obserwuje si¢ skurcze
mig¢éniowe 1 spadek ci$nienia tetniczego, zwlaszcza gdy wysitek prowadzony jest w 3 lub 4
godzinie dializy lub gdy godzinowa ultrafiltracja przekracza 1 litr. Rzadkos$cig byta zmiana
pozycji igly, przeklucie zespolenia 1 powstanie krwiaka. Réwnie rzadko wystgpowaty

zaburzenia elektrolitowe czy kwasica metaboliczna.

Rehabilitacja w dni wolne od zabiegéw HD umozliwia wigkszg réznorodnos$¢ ¢wiczen, na
ktére pacjent moze si¢ zdecydowaé. Ponadto pacjent ma mozliwos¢ wspotzawodnictwa w
grach zespotowych z elementami rywalizacji, ktére znacznie wplywaja na efektywnos¢

¢wiczen. Kouidi 1 wsp. wykazali przewage tak prowadzonej rehabilitacji nad cyklem ¢wiczen
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prowadzonych w stacji dializ za pomoca cykloergometru. W badaniu tym, trwajacym rok
zaobserwowano zwigkszenie maksymalnego zuzycia tlenu VO2max (o 47% grupa chorych

¢wiczacych poza stacja dializ versus 34% grupa chorych ¢wiczacych w stacji dializ) [33].

Wada przedstawionego powyzej rozwigzania jest jednak jego kosztowno$¢. Koszty generuje
konieczno$¢ transportowania pacjenta do centrum rehabilitacyjnego, koszty zwigzane z

wyposazeniem centrum i zatrudnieniem wykwalifikowanej kadry.

W przypadku, gdy chory pozostaje w trudnej sytuacji materialnej rehabilitacja domowa
stanowi najtansza metode zwickszania aktywnosci fizycznej. W jej trakcie pacjent wykonuje
zindywidualizowany program ¢wiczen, ktorych wykonanie nie wymaga posiadania sprzetu
sportowego. Zalecenia powinny by¢ dopasowane do upodoban i1 mozliwosci pacjenta.
Przyktadowe aktywnos$ci to: zwickszenie czasu na aktywno$¢ fizyczna poprzez spacery,
prace porzadkowe w domu, uzywanie schodow zamiast windy, ¢wiczenia rozciagajace i
oporowe, wykonywanie ¢wiczen stosowanych w rehabilitacji sercowo-naczyniowej, np.
chodzenie ze stopniowym wzrostem odlegtosci lub czasu, ¢wiczenia na rowerze
stacjonarnym. Do wad tego typu inicjatyw nalezy brak kontroli lekarskiej, duzy odsetek

chorych rezygnujacych i nieprzestrzegajacych zalecen.

Zgodnie z zaleceniami NKF-K/DOQI kazdy pacjent nalezacy do programu przewleklej
dializoterapii powinien by¢ zachecany do aktywnosci fizycznej przez personel stacji dializ.
Program 1 intensywno$¢ ¢wiczen powinny by¢ regulowane w zalezno$ci od chordb
wspotistniejacych. Najbardziej optymalne jest codzienne wykonywanie wysitkow o $redniej
intensywnosci przez 30 min, dzigki ktorym zwigksza si¢ sita migSniowa, zmniejsza uczucia
og6lnego ostabienia, a takze ro$nie samodzielno$¢ pacjenta w codziennych czynnoS$ciach.
Winno si¢ co okoto 6 miesigcy ocenia¢ aktywno$¢ fizyczna chorego w oparciu o dane z
odpowiednich kwestionariuszy (np. SF-36) lub testy np. oceny maksymalnego zuzycia tlenu
VO2max. Wartosci tych parametréw odzwierciedlaja ryzyko $mierci i hospitalizacji chorych
leczonych dializami, dlatego ich ocena powinna znalez¢ si¢ w harmonogramie badan chorych

objetych programem dializoterapii [16].
5. Podsumowanie

Regularna aktywno$¢ fizyczna redukuje podwyzszone cisnienie tetnicze u o0sob z
nadci$nieniem, zmniejsza depresj¢ i niepokoj, pomaga w kontroli masy ciata, jest niezbedna

do prawidtowego funkcjonowania kosci, migéni, stawoéw, u starszych ludzi wptywa na
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zwigkszenie sity mig$niowej 1 niezalezne funkcjonowanie w codziennym zyciu. Brak
aktywnosci fizycznej jest znanym czynnikiem ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, a takze
zwigkszonego ryzyka rozwoju cukrzycy i nadci$nienia. W ostatnich dekadach badano wptyw
aktywnos$ci fizycznej na og6lny stan zdrowia pacjentow dotknietych przewlekla choroba
nerek. Badania udowodnity na jak wielu polach uwidacznia si¢ jej dobroczynny efekt.
Znaczacy jest jej wpltyw nie tylko na uklad sercowo-naczyniowy, ale takze na ogolne
funkcjonowanie miesni szkieletowych, procesy molekularne czy klirens produktow

przemiany materii.

Mimo obiecujacych rezultatoéw, badacze podkreslaja, ze kontynuacja badan jest konieczna w
celu dalszej standaryzacji oraz zdefiniowania roli aktywnosci fizycznej w terapii. Te badania
umozliwig lepsze wykorzystanie aktywnosci jako skutecznej metody leczenia przewlektej

choroby nerek i zapobiegania jej skutkom.
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