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STRESZCZENIE

Wstep: Jednym z wazniejszych wyzwan zdrowia publicznego
w XXI wieku bedzie zapewnienie wiasciwej opieki osobom
niepetnosprawnym. Osoby takie juz z powodu nabytej
badz wrodzonej niepetnosprawnosci maja od poczatku
zdecydowanie utrudniong egzystencje, natomiast rodzaj tej
niepetnosprawnosci czesto rzutuje na stopniowe narastanie
trudnosci zyciowych i systematycznie pogarsza dobrostan
fizyczny. Autorzy przeprowadzili badania w grupie mtodych
mezczyzn niewidomych i niedowidzacych, ktérzy z powodu
tej niepetnosprawnosci maja ograniczone mozliwosci aktyw-
nosci fizycznej, co moze rzutowad na gorsza prace uktadu
oddechowego, uktadu krazenia i w efekcie prowadzi¢ do
znacznego zmniejszenia wydolnosci organizmu jako catosci.
Materiat i metoda: Przeprowadzono podstawowe badania
spirometryczne oraz oznaczono poziom tkanki ttuszczo-
wej w grupie mtodych mezczyzn z Osrodka im. Braille’a
w Bydgoszczy. Uzyskane wyniki skorelowano ze stopniem
uposledzenia wzroku oznaczonym wg tablicy Snellena,
a nastepnie przedstawiono na tle wynikéw spirometrycznych
zdrowych mezczyzn w zblizonym przedziale wiekowym.

SUMMARY

Introduction: One of the major challenges of public health in
the 215t century is the proper care of disabled people. Because
of their disability they have definitely hindered existence.
The disability often affects the increasing difficulties in
everyday life and steadily deteriorates their wellness. The
authors have investigated blind and visually impaired young
men who, because of their disability, have limited mobility
and capabilities of doing physical exercise. This can affect
the worse work of respiratory and circulatory systems and
finally lead to significant reduction in physical efficiency of
the organism.

Materials and methods: The basic spirometric parameters
were measured and the percentage fat content was
determined in the group of young men from Braille’s Center
in Bydgoszcz. The obtained results were correlated with
the degree of visual impairment determined according to
Snellen’s table. The spirometric parameters were compared
with the results obtained by healthy men of the same age.
Results and conclusions: The values of spirometric
parameters of men from Braille’s Center are independent
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Wyniki i wnioski: Wartosci parametréw spirometrycznych
uzyskane przez mezczyzn niewidomych i niedowidzacych
nie koreluja z ich poziomem widzenia. Jednak parametry
uzyskiwane przez zdrowe osoby w podobnym wieku przyj-
muja istotnie wyzsze wartosci. U oséb zdrowych w badanym
przedziale wiekowym wartosci parametréw spirometrycznych
rosng z wiekiem, czego nie obserwuje sie w grupie z wadami
wzroku. Wzrost wydolnosci uktadu oddechowego w tej grupie
mozna by uzyskac intensyfikujac zakres ¢wiczen fizycznych
prowadzonych pod statym nadzorem lekarzy.

Stowa kluczowe: spirometria, dobrostan, niewidomi

on degree of visual impairment. All measured parameters in
the healthy group are higher than in disable one. There is not
observed increasing of parameters with age in the second
group. It can be achieved by more intensive physical activity
of blind and visually impaired young men conducted under
the supervision of a doctor.

Key words: spirometry, wellness, blindness

Wstep

Kondycja fizyczna mieszkancow Europy, a w szczegdl-
nosci polskiego spoteczenstwa jest w ostatnich latach
przedmiotem szerokiej dyskusji, zwlaszcza w perspek-
tywie organizacji w naszym kraju wielu waznych imprez
sportowych. Coraz czesciej problem ten jest tematem
artykulow w czasopismach naukowych, przedmiotem
dyskusji podczas konferencji naukowych oraz programéw
prezentowanych w mediach [1, 2, 3, 4]. Wnioski z tych
badan s3 czesto niepokojace, $wiadcza o zbyt malej
dbalosci mtodych Polakéw o dobra kondycje fizyczna.
W konsekwencji mozna spodziewa¢ sie w przyszlosci na-
silenia wystepowania wielu chorob u relatywnie mlodych
osob. W literaturze jest wiele doniesien dotyczacych badan
0s6b czynnie uprawiajacych sport, poréwnan wynikow
sportowcow z grupami nieaktywnymi fizycznie [4, 5, 6].
Stosunkowo niewiele prac podejmuje tematyke badan ogdl-
nej kondycji fizycznej 0séb chorych i niepetnosprawnych,
w szczegblnosci badan spirometrycznych [7, 8]. Tymcza-
sem wlasciwa opieka nad osobami niepelnosprawnymi
oraz zapewnienie im uczestnictwa w zyciu spolecznym
jest jednym z wyzwan obecnego wieku. Prowadzone bada-
nia 0s6b niepelnosprawnych sg najczesciej scisle zwigzane
jedynie z ich rodzajem niepelnosprawnosci. Jednoczesnie
trwa ozywiona dyskusja dotyczaca umozliwienia osobom
niepelnosprawnym jak najszerszego udziatu w zyciu spo-
tecznym. Dlatego tez w niniejszej pracy podjeto probe
oceny parametrow spirometrycznych w grupie mtodych
0s6b niewidomych i niedowidzacych. Sg to osoby na ogét
doskonale przebadane w kierunku oceny wzroku, jednak
wiele do zyczenia przedstawia znajomos¢ ich ogélnej
kondycji fizycznej, w szczegdlnosci wydolnosci ukladu
oddechowego i mozliwo$ci wykonywania dluzszego,
nawet niekoniecznie intensywnego, wysitku fizycznego.
Wyniki uzyskane przez osoby niewidome i niedowidzace
poréwnano z podobnymi wynikami uzyskanymi przez
osoby zdrowe.

Materiat i metody

W badaniach przeprowadzonych w miesigcu maju 2010
w Oérodku im. Braillea w Bydgoszczy wzigto udzial 23
mtlodych mezczyzn niewidomych i niedowidzacych.

Introduction
The wellness of the European inhabitants, in particular, of
the Polish society has become a major issue for discussion
in recent years, especially in the context of the significant
sports events that are going to be held in Poland. This
problem is more and more frequently covered and
analyzed in the articles from the scientific magazines,
is also discussed during the scientific conferences and
presented in programs broadcast by different ,mass media
[1, 2, 3, 4]. Conclusions generated from the research are
often alarming, they give the evidence that young Poles
do not take care of their wellness in a sufficient way.
Consequently, in the future we can expect an
intensification of many illnesses affecting relatively
young people. The literature includes much information
on research conducted among people actively practicing
sport, comparisons between sportsmen and groups of
people who are physically passive [4, 5, 6]. However,
there are relatively few papers demonstrating research
on the general wellness of the sick and disabled people.
In particular, there is a lack of spirometric research [7,
8]. Whereas, providing disabled people with the proper
health care and creating for them opportunities to be
involved in the social life are the main challenges in
the present century. Research carried out among the
handicapped people is tightly related to only their
disabilities. Simultaneously, there is a vivid discussion
of providing disabled people with as many chances as
possible to participate in the social life. Therefore, this
thesis attempts to assess spirometric parameters for the
group of blind and visually impaired young people. These
people were well diagnosed in regard to sight assessment,
however, their general physical condition leaves a lot to
be desired, especially, efficiency of the respiratory system
and the ability to make a longer, not necessarily intensive,
physical effort. The results obtained by blind and visually
impaired people were compared to the similar results
scored by the healthy people.

Materials and methods
In May, 2010, 23 blind and visually impaired young men
were tested in the Braille Centre in Bydgoszcz. In summer
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W miesigcach letnich 2010 r. w miejscowosciach
Janéw Lubelski, Znin i Bydgoszcz wykonano pomiary
u 21 dobrze widzacych 0séb (uczestnicy letniego wy-
poczynku oraz studenci UKW w Bydgoszczy), ktore
o$wiadczaly, ze s3 osobami zdrowymi, nietrenujgcymi
zadnej systematycznej formy rekreacji ruchowej.

Pomiary prowadzone byly w godzinach dopotudnio-

wych w przestronnym wentylowanym pomieszczeniu

o temperaturze ok. 20° C. Osoby badane deklarowaly

dobrg kondycje fizyczng, brak wczesniejszych choréb

ukladu oddechowego i niezakldcony stan fizjologiczny.

U wszystkich badanych w pierwszej kolejnosci
przeprowadzono pomiar masy i wysokosci ciata, na
podstawie ktorych wyznaczono wskaznik BMI. Nastep-
nie mierzono procentowg zawartos$¢ tkanki ttuszczowej
za pomoca urzadzenia BF - 300 firmy OMRON. Jako
ostatnie wykonane byly pomiary parametréw spirome-
trycznych, do ktérych wykorzystano spirometr Microlab

ML 3500. Wyznaczano nastepujace parametry: swobodng

pojemnos¢ wydechowa ptuc VC (ang. Vital Capacity),

natezong pojemnos¢ wydechowa pluc FVC (Forced Vo-
lume Vital Capacity), pierwszosekundowg pojemnos¢

wydechowg ptuc FEV, (Forced Expiratory Volume in 1

second) oraz szczytowy przeptyw wydechowy pluc PEF

(Peak Expiratory Flow).

W grupie 0oséb niewidomych i niedowidzacych
znana byla ostro$¢ wzroku okreslona wg tablicy Snel-
lena. Zaznaczono tez przypadki, w ktérych korekcja nie
poprawia ostroéci wzroku, brak lub watpliwe poczucie
$wiatla. W pracy przyjeto nastepujacy podzial poziomdow
(P) widzenia:

— POZIOM 0 - $lepota, watpliwe poczucie $wiatla;
mozliwe rozpoznawanie ruchu reki przed okiem

— POZIOMI - na tablicy Snellena 0,01-0,05; badany
moze rozpoznawac ludzi i twarze z bliska, duze
zabawki, meble itp. — mozliwe przy patrzeniu ob-
wodowym bez statej fiksacji, przy wzglednie dobrym
kontrascie. Ma trudnosci w poruszaniu si¢. Niemoz-
liwa jest gra w pilke.

— POZIOM II - na tablicy Snellena 0,05-0,1; badany
moze rozpoznawa¢ male zabawki. Wymaga to cze-
$ciowej fiksacji. Poruszanie jest catkiem sprawne,
mozliwa jest gra w pitke.

— POZIOM III - na tablicy Snellena 0,15-0,3; badany
rozpoznaje ludzi i przedmioty lecz nie réznicuje
szczegolow z daleka. Widzi litery i cyfry w po-
wiekszonym druku. Niezbedna do tych czynnosci
zdolno$¢ fiksacji i akomodacji.

— POZIOM IV - na tablicy Snellena 0,3-0,9 - czyta
zwykly tekst, zachowujac normalng odlegto$¢, oglada
TV. Moga wystapic¢ zaburzenia widzenia przy obnizo-
nym kontrascie lub przy duzych zaburzeniach pracy
mies$ni okotoruchowych.

— POZIOM V - norma wzrokowa w funkcjonowaniu
obuocznym.

months 2010, 21 people with good vision (holidaymakers

and students from Kazimierz Wielki University in

Bydgoszcz) were examined in Janéw Lubelski, Znin and

Bydgoszcz. They declared to have been healthy and not

to have practiced systematically any forms of recreation.

Measures were taken at noon, in a spacious, ventilated

room at 20 degrees Celsius temperature. The people

who were tested, claimed to have been in good physical
condition, declared the lack of previous respiratory system
illnesses and the perfect physiological condition.

At first, the measurements of body weight and height
were taken, which constituted the base for calculating BMI
index. Next, OMRON BF-300 was used to determine the
percentage of body fat. Finally, spirometric measurements
were taken employing the Microlab ML 3500 spirometer.
The following parameters were established: Vital
Capacity (VC), Forced Volume Vital Capacity (FVC),
Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1), and Peak
Expiratory Flow (PEF).

The visual acuity for the group of blind and visually
impaired people was determined by the use of the Snellen
eye chart. Other cases, in which the vision correction
methods do not improve the visual acuity, either there is
a complete lack of light perception or there is a doubtful
visual perception, were also included. This thesis presents
the following division of the vision levels (P):

— LEVEL 0 - blindness, doubtful visual perception,
recognition of the hand movement in front of the
eye is possible

— LEVELI-0,01-0,05 Snellen chart; the tested person
can recognize people and faces at close range, big
toys, furniture, etc. — peripheral vision without
permanent fixation and with relatively good contrast
is possible. Difficulties in mobility. Playing with a ball
is impossible.

— LEVELII - 0,05-0,1 Snellen chart; the tested person
can recognize small toys. It requires partial fixation.
Mobility is satisfactory, playing with a ball is possible.

— LEVEL III - 0,15-0,3 Snellen chart; the tested
person recognizes people and objects but does not
differentiate the details at a distance. The person
can see letters and numbers in an enlarged print.
Capability of fixation and accommodation is essential.

— LEVELIV -0,3-0,9 Snellen chart; the tested person
reads a common text keeping a normal distance,
watches TV. Visual disturbances caused by the
lowered contrast or by the major disturbances of the
external eye muscles are likely to occur.

— LEVEL V - vision standards for binocular
performance.

The final group included 3 people with the significant
partial impairment or blindness in one eye. Besides, the
group of disabled people included five people at the level
0, two people at the level I, six people at the level II, two
people at the level I11, and five people at the level I'V.
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Tabela 1. Dane antropometryczne grupy mezczyzn
niewidomych i niedowidzacych

Table 1. Anthropometric data of blind and visually
impaired men

llos¢ Masa Zakres Wzrost Zakres BMI Zakres Wiek (1) Zakres
(k) (m) (kg/m?)
23 68,1+11,2 | 47,0-98,0 1,73+0,07 1,60-1,88 228+4,4 17,69-36,44|185+2,1| 153-23,0

Tabela 2. Dane antropometryczne grupy mezczyzn

zdrowych Table 2. Anthropometric data of the healthy men
llos¢ Masa Zakres Wzrost Zakres BMI Zakres Wiek Zakres
(kg) (m) (kg/m?) (lata)
21 72,7+13,9 149,0-103,0| 1,74+0,09 1,55-1,86 23,7+29 194-298 |188+3,9| 13,0-28,7

W ostatniej grupie znalazly si¢ 3 osoby ze znacznym
niedowidzeniem lub $lepota jednego oka przy prawidlowej
pracy drugiego. Poza tym w grupie niepelnosprawnych
uczestnikoéw badania 5 0séb bylto na poziomie 0, dwie
osoby na poziomie I, 6 0s4b na poziomie II, dwie na
poziomie III, 5 0séb na poziomie IV.

Na wszystkie pomiary przedstawione w niniejszej
pracy uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

Obroébki statystycznej uzyskanych wynikéw do-
konano za pomocg programu ,,Statistica” (wersja 5.0).
Istotnos¢ roznic okreslano dla poziomu p < 0,05.

Wyniki i dyskusja

Dane antropometryczne w podziale na grupy: mezczyzn
niewidomych i niedowidzacych i grupe zdrowych mez-
czyzn przedstawiono w tabelach 11 2. Nalezy podkresli¢,
ze parametry takie jak: masa ciala, wzrost, wskaznik BMI
w obu badanych grupach sg podobne. Oznacza to, ze
dobrano grupy mezczyzn o podobnej budowie ciala,
rézniacych sie jedynie sprawno$cig wzroku.

Kolejna tabela - 3 przedstawia wyniki pomiaréw
zawartosci tkanki thuszczowej oraz parametréw spiro-
metrycznych w obu badanych grupach. Na poziomie
istotnosci p < 0,05 warto$ci $rednie wszystkich parame-
trow spirometrycznych w grupie zdrowych mezczyzn
s wyzsze niz w grupie niewidomych i niedowidzacych.
Zwraca uwage znacznie wigkszy zakres zmiennosci PEF
w grupie zdrowej niz w niedowidzace;j.

Analizujac wyniki badan poszukiwano zaleznosci
pomiedzy badanymi parametrami. W pierwszej ko-

Tabela 3. Wyniki badan spirometrycznych grupy
mezczyzn niewidomych i niedowidzacych (N) oraz
zdrowych (2)

All measurements presented in this paper were
approved by the Bioethics Council of the Nicolaus
Copernicus University, Collegium Medicum in Bydgoszcz.

Statistical processing of the results was done by the
Statistica (version 5.0) program. The level p < 0,05 of
statistical significance was chosen.

Results and analyses

Anthropometric data divided into groups: the first one
regarding blind and visually impaired men and the
second one comprising healthy men, were presented in
Tables 1 and 2. It is worth mentioning that parameters
like: body weight, body height and BMI index for both
groups are similar. It can be interpreted that the groups
were composed of men with the similar body built, but
different performance vision.

Table 3 demonstrates the results of the body fat
measurements and spirometric parameters for both
groups. At the level p < 0,05 of statistical significance,
average values of all spirometric parameters for the group
of healthy men are higher than for the group of blind and
visually impaired men. Consideration should be given to
a lot larger range of PEF variation for the healthy group
than for the blind and visually impaired group.

Analyzing research results, correlations between
parameters were investigated. At first, an attempt was made
to evaluate if the level according to which the degree of the
vision defect was classified, affected the values of spirometric
parameters. Due to the decreased mobility capabilities for
people with low P values versus people with relatively minor
vision defects, it was right to make an assumption that

Table 3. The results of spirometric investigations of blind
and visually impaired men (N) and healthy men (2)

% tk Ve FEV1 FVC PEF
llos¢ ' ’ Zakres Zakres Zakres Zakres (dm3/ Zakres
trusz. (dm3) (dm3) (dm?) min)
23 13,9 6,8 4,0 3,0 3,7 23 4,1 3,1 429 231
(N) +6,2 -27,7 +0,6 -5,2 +0,6 -4,7 +0,7 -53 + 89 -591
(2) 16,4 6 4,9 3,0 39 23 4,6 2,8 521+ 230
21 +64 -27,5 +09 -59 +0,8 -55 +0,9 -58 157 - 821
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Ryc. 1. Natezona pojemnos¢ wydechowa FVC (kropki )
oraz pierwszosekundowa pojemnos$¢ wydechowa ptuc
FEV, (kwadraty) w zaleznosci od poziomu widzenia

w grupie niewidomych i niedowidzacych

lejnosci podjeto probe oceny, czy poziom, wg ktérego
klasyfikowano stopienn wady wzroku ma wplyw na
warto$ci parametrow spirometrycznych. Ze wzgledu na
obnizone mozliwo$ci ruchowe 0sdb z niskimi wartoscia-
mi P w poréwnaniu do 0s6b z relatywnie niewielkimi
wadami wzroku wydawalo si¢, Ze osoby z silng wada moga
uzyskaé nizsze wartoéci parametréw spirometrycznych,
niz osoby z wysokim poziomem P. Jednak okazalo sie, iz
w badanej grupie zaden z parametréw spirometrycz-
nych nie zalezy od stopnia uszkodzenia wzroku. Ryc. 1
przedstawia uzyskane wyniki dla dwdch sposrod anali-
zowanych parametréw. Proby dopasowania jakiejkolwiek
zalezno$ci nie daly rezultatu - uzyskano wyniki R* na
poziomie 0,2-0,3. Uzyskane rezultaty moga $wiadczy¢
o duzej dbatosci kadry dydaktycznej Osrodka im. Braillea
w Bydgoszczy o rozwéj wychowankéw z uwzglednie-
niem ich potrzeb ruchowych. Chlopcy, ktérzy nie moga
graé w gry zespolowe uczestnicza w innych zajeciach
ruchowych, dostosowanych do ich mozliwosci, jednak
zmuszajacych uklad oddechowy i uktad ruchu do wysitku.
Brak wyraznej korelacji badanych parametréw z pozio-
mem wady wzroku upowaznia do analizy calej grupy
i poréwnania wartosci uzyskanych przez osoby z wadami
wzroku z grupa zdrowych uczestnikéw badan.

W dalszej cze$ci analizowano zalezno$¢ procentowej
zawarto$ci tkanki thuszczowej od BMI w obu badanych
grupach. Zaleznosci te sa przedstawione na ryc. 2 i 3.
W obu grupach wyrazna jest rosngca zaleznos¢ pomiedzy
zawarto$cig tkanki ttuszczowej a masa ciata. Wyniki te

Fig. 1. The dependence of Forced Volume Vital Capacity
FVC (dots) and Forced Expiratory Volume in 1 second
FEV, (squares) on degree of visual impairment

people with major vision defect could obtain lower values
of spirometric parameters than people with higher level P.
It turned out that no spirometric parameter did not depend
on the degree of the vision defect. Fig. 1 illustrates the results
obtained for two parameters being analyzed. Attempts
to match up any correlations were unsatisfactory — the
results R? were obtained at the level 0,2- 0,3. The results
can confirm that the didactic staff from the Braille Centre
in Bydgoszcz takes care of their young men including their
mobility needs. Boys who cannot practice team sports are
involved in other mobility exercises, tailored to their needs,
making respiratory and musculoskeletal systems work
more intensively. The lack of visible correlation between
parameters and the degree of the vision defect entitles to
analyze the whole group and to compare obtained values
for the group of people with vision defects to the values
for the healthy group.

The next part of the tests was aimed at analyzing the
dependency of fat content on the BMI index for both groups.
Dependencies are presented in Fig. 2 and 3. For both groups
there is a significantly increasing dependency of the fat
content on the body weight. The results imply that the gain
in weight for both groups is not the result of the muscle mass
expansion, but the reason is growing quantity of fat. The fact
that this correlation is much stronger for the group of blind
and visually impaired people, is very characteristic. For this
group the matching parameter is R? = 0,64, whereas for the
group of health men is R* = 0,42. This phenomenon is not
tavourable. In the group of people practicing sport even in
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Ryc. 2. Zalezno$¢ procentowej zawartosci tkanki
ttuszczowej od indeksu BMI w grupie zdrowych
mezczyzn
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Fig. 2. The dependence of fat content on the BMl index in
the healthy men group
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Ryc. 3. Zalezno$¢ procentowej zawartosci tkanki
tluszczowej od indeksu BMI w grupie oséb niewidomych
i niedowidzacych

sugerujg, ze przyrost masy ciala w obu badanych grupach
nastepuje gtéwnie nie przez rozbudowe masy mig$niowej,
ale przez przyrost iloéci tkanki ttuszczowej. Znamienny
jest, ze w grupie os6b niedowidzacych i niewidomych
zwigzek ten jest znacznie silniejszy. W tej grupie parametr
dopasowania R? = 0,64, podczas gdy w grupie zdrowych
mezczyzn przyjmuje warto$¢ na poziomie R* = 0,42. Nie
jest to zjawisko korzystne. W grupie osob uprawiajacych
sport, cho¢by rekreacyjnie, na przyrost BMI wptywa silnie
przyrost masy mie$niowej, nie tkanki ttuszczowej [6].
W dalszej kolejnosci analizowano zmienno$¢ para-
metréw spirometrycznych z wiekiem w obu badanych
grupach. Zaleznosci te przedstawione sa na kolejnych

27,0
BMI [ ka/m?]

32,0 37.0

Fig. 3. The dependence of fat content on the BMl index in
the blind and visually impaired group

a recreational way, gain in BMI is resulted from the strong
muscle mass building and not fat [6].

Then the variation of spirometric parameters with
age for both groups was examined. Fig. 4-7 present
dependencies on the graphs. Fig. 4 illustrates the
dependence of the vital capacity (VC) on age. For the
group of young, healthy men this parameter is going up
with age, R* = 0,76. It is obvious that VC does not go up
with age for the elderly [9,10], but in a tested group the
oldest person was almost 29 years old. For the group of
people with vision impairments, there is no correlation
between VC and age. Simultaneously, the values obtained
for this group are much lower than for the healthy group.
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Ryc. 4. Zalezno$¢ swobodnej pojemnosci wydechowej
ptuc VC w grupie oséb zdrowych (tréjkaty) oraz w grupie
0s6b niewidomych i niedowidzacych (kwadraty)
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Fig. 4. The dependence of the vital capacity VC on age
in the healthy men (triangles) and blind and visually
impaired (squares) groups
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Ryc. 5. Zalezno$¢ pierwszosekundowej pojemnosci
wydechowej ptuc FEV, od wieku w grupie oséb
zdrowych (tréjkaty) oraz w grupie os6b niewidomych
i niedowidzacych (kwadraty)

wykresach: ryc. 4-7. Na ryc. 4 pokazano zalezno$¢ swo-
bodnej pojemnosci wydechowej VC od wieku. W grupie
mlodych, zdrowych 0s6b parametr ten rosnie z wiekiem,
R?jest na poziomie 0,76. Oczywiste jest, ze VC nie rosnie
z wiekiem dla osob starszych [9,10], jednak w badanej
grupie najstarszy uczestnik mial niecale 29 lat. W grupie
0s06b z zaburzeniami wzroku nie znaleziono zwigzku VC
z wiekiem. Jednocze$nie wartosci uzyskane w tej grupie
sq istotnie nizsze niz w grupie oséb zdrowych.

Podobny charakter zmian z wiekiem zaobserwowano
dla wszystkich parametréw spirometrycznych. W grupie

20 25 30
Wiek

Fig. 5. The dependence of Forced Expiratory Volume in
1second FEV, on age in the healthy men (triangles) and
blind and visually impaired ( squares) groups

The similar changes with age were observed for all
spirometric parameters. For the group of healthy men under
30 the parameters: FVC, FEV1 and PEF go up with age and
the correlation is at the level R? from 0,58 to 0,8. For the
group of young, blind and visually impaired people, there
is no correlation between tested parameters and age. It is
alarming that the increase of parameter values between 15
and 25, typical for such ages, does not exist. On the other
hand, limited capabilities of making a physical effort for this
group are the reason for the lack of an increasing tendency.
In this case, we should indicate that there is no decreasing
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Ryc. 6. Zaleznos¢ natezonej pojemnosci wydechowej ptuc
FVC od wieku w grupie oséb zdrowych (tréjkaty) oraz
w grupie oséb niewidomych i niedowidzacych (kwadraty)

902
802
702 +
602 -
502 +
402 +
302 +
202 +
102 +

2 :

Szczytowy przeplyw wydechowy
PEF [ dm3/min]

20 25 30

Wiek

Fig. 6. The dependence of Forced Volume Vital Capacity
FVC on age in the healthy men (triangles) and blind and
visually impaired (squares) groups
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Ryc. 7. Zaleznos$¢ szczytowego przeptywu wydechowego
PEF od wieku w grupie os6b zdrowych (tréjkaty) oraz
w grupie os6b niewidomych i niedowidzacych (kwadraty)

zdrowych mezczyzn ponizej 30 lat parametry: FVC, FEV|
oraz PEF rosng z wiekiem, przy czym obserwuje si¢ ko-
relacje na poziomie R? od 0,58 do 0,8. W grupie mlodych
mezczyzn niedowidzacych i niewidomych nie mozna
znalez¢ zwigzku badanych parametréw z wiekiem. Nieco
niepokojacy jest fakt, Ze nie obserwuje si¢ wzrostu war-
tosci badanych parametréw pomiedzy 15. a 25. rokiem
zycia, tak jak tego sie oczekuje u mtodych oséb. Z drugiej
strony ograniczone mozliwoéci wykonywania wysitku
fizycznego w tej grupie pozwalajg na zrozumienie braku
tendencji wzrostowej. Moze trzeba tu zauwazy¢ brak ten-

20 25 30
Wiek

Fig. 7. The dependence of Peak Expiratory Flow PEF on
age in the healthy men (triangles) and blind and visually
impaired (squares) groups

tendency, though. It means, that in spite of a long life with
amajor vision defect, the values of spirometric parameters
do not go down. It leads to the assumption that young boys
take care of the appropriate performance of their respiratory
systems as much as possible.

Finally, we should take a closer look at the last
correlation between PEF and age. For the group of healthy
men, the ratio R*was 0,8. This indicates that there is a
strong dependency of peak expiratory flow on age. By
the age of 25-30, PEF should go up, for the elderly, a
decreasing tendency is observed. [9,10]. The value of
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dencji spadkowej. Oznacza to, ze pomimo diugiego zycia
z silng wada wzroku nie spadaja warto$ci parametréow
spirometrycznych. To pozwala na przypuszczenie, Ze
badani chtopcy na miare ich mozliwosci dbajg o sprawna
prace ukfadu oddechowego.

Na koniec warto przyjrze¢ sie nieco dokladniej
ostatniej uzyskanej korelacji — PEF od wieku badanych.
W grupie zdrowych badanych uzyskano wspotczynnik
R?na poziomie 0,8, co wskazuje na bardzo silna zalez-
nos¢ szczytowego przeptywu wydechowego od wieku.
Do wieku okoto 25-30 lat PEF powinien rosna¢, dla
0s6b starszych obserwuje sie tendencje spadkows.
[9,10]. Wartos¢ szczytowego przeptywu wydechowego
jest wazna szczegdlnie w momencie koniecznosci
wykonania szybkiego wiekszego wysitku fizycznego.
W grupie 0séb z wadami wzroku obserwuje sie brak
tendencji wzrostowej, pozadanej u oséb rozwijajacych
si¢. Niewielkie warto$ci PEV uzyskiwane w miodym
wieku prawdopodobnie spadng jeszcze bardziej po 30
roku zycia. Uzyskane wyniki wskazujg na koniecznos¢
monitorowania parametrow spirometrycznych w gru-
pie mlodych os6b z wadami wzroku oraz na potrzebe
statej wspotpracy wychowawcdw z trenerami i lekarzami
w celu zapewnienia stalego, jednak bezpiecznego rozwoju
ruchowego 0s6b z silnymi wadami wzroku.

Whnioski

W grupie badanych o0séb z silnymi wadami wzroku
nie zaobserwowano zaleznosci wartosci parametréw
spirometrycznych od poziomu widzenia okreslonego
w sze$ciostopniowej skali. Wydaje sie, Ze nizszy poziom
widzenia moze bardziej ogranicza¢ mozliwosci ruchowe.
Przy braku aktywnej pracy z osobami niedowidzgcymi
mozna sie byto spodziewa¢, ze dla nizszych wartoéci P
wystapia gorsze wyniki spirometrii. Brak takiej korelacji
wskazuje na dbalos¢ wychowawcéw z Osrodka Braille’a
w Bydgoszczy o zapewnienie aktywnosci fizycznej w moz-
liwie duzym stopniu. W grupie mieszkancéow O$rodka
zanotowano nieco mniejsza $rednig procentowa zawar-
toé¢ tkanki ttuszczowej niz w badanej grupie zdrowych
miodych mezczyzn, co §wiadczy¢ moze o przywigzywaniu
wagi do prawidlowej diety. Jednak pomimo widocznego
wysitku wychowawcéw o wszechstronny rozwoj mlo-
dych podopiecznych, osoby niewidome i niedowidzace
uzyskuja wyraznie nizsze warto$ci parametréw spirome-
trycznych niz osoby zdrowe. Szczegélnie duze réznice
widaé w parametrach opisujacych wysitkowa prace ptuc.
W grupie badanych osdb zdrowych parametry te rosna
z wiekiem. Jest to naturalne, gdyz w badanej grupie
wiekowej obserwuje sie wysoka aktywnos¢ fizyczna.
Podobnej zaleznosci nie wida¢ w grupie mieszkancow
Osrodka, co moze by¢ spowodowane brakiem mozliwosci
takiego obcigzania ukladu oddechowego jak u zdrowych
mezczyzn. Mozna przypuszczaé, ze na dalszych etapach
zycia réznice w pracy ukladu oddechowego miedzy grupa

the peak expiratory flow is vital especially when there
is a necessity to make a quick, more intensive physical
effort. For the group of people with vision defects there
is a lack of the increasing tendency, which is expected
from the healthy people. Small values of PEF obtained at
young age are likely to decrease even more after 30. The
results indicate that the necessity to monitor spirometric
parameters for the group of young people with the vision
defects is essential. Moreover, caretakers from the centre
for the disabled should cooperate permanently with
trainers and doctors in order to guarantee regular and
safe development of the musculoskeletal system to people
with major vision defects.

Conclusions

For the group of people with major vision defects there
is no dependency of spirometric parameters values on
the vision level defined according to the six-degree scale.
It seems that the lower vision level can limit mobility
capabilities. The lack of active work with visually impaired
people could have led to worse spirometric results because
of lower P values. In this case, such correlation does not
exist and it indicates that staff from the Braille Centre in
Bydgoszcz takes care of their young men providing them
with as many physical activities as it is possible. For the
group of residents from the Braille Centre the average
value of the fat content was a little lower than for the
group of healthy men. It can be interpreted in a way that
the residents watch their diet programs. Although the
staff of the Braille Centre makes many efforts to guarantee
versatile development to young people, blind and visually
impaired people obtain much lower values of spirometric
parameters than healthy people. In particular, major
differences can be observed in parameters describing lung
tunction. For the group of healthy men the parameters
are going up with age. This phenomenon is very common
because such a group is characterized by very high physical
activity. The similar correlation does not exist for the
group of residents from the Braille Centre and it can
be resulted from the lack of such opportunities to use
respiratory system more intensively as for the group of
healthy men. It can be expected that the differences in
respiratory system functioning will intensify between
the healthy group and the group of blind and visually
impaired people in further stages of life. Major vision
defect itself is the reason for deteriorating the wellness
of the people afflicted with it. Additionally, it hinders the
care about other walks of life, especially about physical
activity. Therefore, it is necessary to expand collaboration
with caretakers in order to provide, under the supervision
of doctors, blind and visually impaired people with more
physical activity that is supposed to be related to the later
development and resistance to the intensive functioning
of the musculoskeletal and respiratory systems.
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zdrowq i niedowidzacy jeszcze sie poglebia. Powazna wada
wzroku juz samodzielnie przyczynia si¢ do pogorszenia
dobrostanu 0sé6b nig dotknietych, dodatkowo utrudnia-
jac dbalos¢ o inne sfery zycia, szczegdlnie o aktywnos¢
fizyczna. Dlatego tez wydaje sie konieczna wspodtpraca
z opiekunami os6b niewidomych i niedowidzacych w celu
zapewnienia im, pod kontrola lekarska, nieco wigkszej
aktywnosci ruchowej, ktéra wigzaé si¢ powinna z poz-
niejszym rozwojem i odpornoscia na obcigzenia ukladu
ruchu i uktadu oddechowego.
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