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Graded exercise therapy (GET) — forma
niefarmakologicznego leczenia pacjentow z zespotem
przewlektego zmeczenia (CFS)

Graded exercise therapy (GET) — a form of non-pharmacological treatment
of patients with chronic fatigue syndrome
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Zespot Przewlektego Zmeczenia (Chronic Fatique Syndrome, CFS)
charakteryzuije sig zmeczeniem trwajacym ponad 6 miesiecy o czasowo
okreslonym poczatku. Objawy sg dos¢ zréznicowane, ale nieswoiste
dla tej jednostki chorobowej. Najczesciej wystepuja: problemy
z koncentracjg i pamigcia, bol gardta, powiekszone wezty chtonne,
bol stawdw, nadmierng sennos¢ lub bezsennosé, bol gtowy. Zgodnie
z wytycznymi Instytutu Doskonatosci Klinicznej — National Institute
for Health and Clinical Excellence (NHS) polecang terapia w leczeniu
CFS jest system ¢wiczen Graded Exercise Therapy (GET) oraz terapia
kognitywna (poznawczo-behawioralna). W pracy dokonano przegladu
pismiennictwa na temat sposobow leczenia Zespotu Przewlektego
Zmeczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem systemu ¢wiczen Graded
Exercise Therapy. Analizie poddano pismiennictwo dostepne w bazie
bibliotecznej PubMed.

Stowa kluczowe: Zespét Przewlektego Zmeczenia, Graded Exercise
Therapy (GET), terapia behawioralna

Chronic Fatique Syndrome (CFS) is characterized by tiredness lasting
over 6 months, with the determined beginning. Its manifestations are
diversified but non-specific for this disease entity. The most frequentare
problems with concentration and memory, sore throat, swollen glands,
joint pains, extreme sleepiness or insomnia, headache. According to the
guidelines of the National Institute for Health and Clinical Excellence
(NHS) the Graded Exercise Therapy (GET) system and cognitive
therapy (cognitive-behavioral) are recommended in the CFS treatment.
The paper reviews the articles on the courses of CFS treatment, with
particular reference to the Graded Exercise Therapy system. The
available literature was analyzed in the library PubMed base.
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Wprowadzenie

Zespol Przewleklego Zmeczenia (Chronic Fatique
Syndrome, CES) po raz pierwszy zostat zdefiniowany
jako jednostka chorobowa w 1988 r. przez amerykan-
skie Centrum Kontroli Choréb (Centers for Disease
Control, CDC). Charakteryzuje si¢ zmgczeniem
o czasowo okre§lonym poczatku, nie ustepujacym po
odpoczynku i trwajacym ponad 6 miesiecy.

Objawy sa dos¢ zréznicowane, ale nieswoiste dla
tej jednostki chorobowej. Najczesciej wystepuja: prob-
lemy z koncentracja i pamiecia, bol gardta, powigkszo-

ne wezly chtonne, bol stawéw, nadmierng sennosc lub
bezsennosé, bol gltowy [ 1, 2].

Przyjmuje sig, ze na $wiecie jest 17 mln chorych na
Zespdl Przewleklego Zmeczenia, co stanowi powazne
zagrozenie dla populacji. Schorzenie to najczesciej
dotyczy 0s6b w wieku 20-40 lat, czynnych zawodowo,
rasy biatej, czesciej kobiet [3-5].

Etiologia CFS nadal jest nieznana. Aktualnie
przyjmuje sig, ze przyczyna moga by¢ zaburzenia
funkcjonowania uktadu nerwowego, a doktadnie jego
czesci autonomicznej potaczone z nieprawidtows
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praca ukladu sercowo-naczyniowego, ze wzgledu na
problemy ortostatyczne i obnizone ci$nienie krwi
u zdiagnozowanych pacjentéw [ 6, 7].

Inne teorie to nieprawidlowosci w dziataniu ukta-
du immunologicznego — co wiaze si¢ z czynnikiem
TGF-Beta (transformujacy czynnik wzrostu Betal)
oraz wystepowanie alergii na zywno$¢, metale, a takze
pylki traw i drzew. Kolejne hipotezy obejmuja zabu-
rzenia hormonalne wynikajace z nieprawidtowego
wspdtdziatania podwzgodrza, przysadki i nadnerczy,
infekcje wirusowe i predyspozycje psychologiczne do
wystepowania CFS [6, 7].

Metody leczenia Zespotu Przewlektego
Zmeczenia

Sposob leczenia Zespotu Przewleklego Zmeczenia
powinien by¢ dobrany indywidualnie dla kazdego
pacjenta. Zgodnie z wytycznymi Instytutu Dosko-
natosci Klinicznej — National Institute for Health and
Clinical Excellence (NHS) polecang terapig jest system
¢wiczen Graded Exercise Therapy (GET) oraz terapia
kognitywna (poznawczo-behawioralna) przy udziale
psychologa, ktéry poprzez dotarcie do problemu pa-
cjenta zmienia jego sposob myslenia i funkcjonowania
w zyciu codziennym.

Zaleca si¢ rowniez zarzadzanie poziomem wlasnej
aktywnosci (activity management), poprzez prowadze-
nie dzienniczka aktywnosci. Na poczatku ocenia si¢
poziom aktywnosci pacjenta oraz jego potrzebe odpo-
czynku podczas dnia. W p6Zniejszym etapie okresla
sie indywidualne cele terapii i stopniowo dazy si¢ do
zwigkszenia codziennej aktywnosci.

Obecnie nie zarejestrowano leku, ktéry stuzytby
leczeniu Zespotu Przewleklego Zmeczenia. Nie ma
réwniez wystarczajacych dowodéw na to, ze takie
zwigzki jak: witamina B, ,, witamina C, koenzym Q10,
cynk, kwasy omega-3, magnez czy preparaty multi-
witaminowe moga by¢ pomocne w leczeniu Zespotu
Przewlektego Zmeczenia. U pacjentow; u ktorych wy-
stepuja objawy depresyjne i bol, mozna zastosowa¢ leki
przeciwdepresyjne oraz leki przeciwb6lowe z grupy
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ).

W badaniach prowadzonych przez zespét Cham-
bers i wsp. stwierdzono, ze terapia behawioralna
(CBT) oraz system ¢wiczen Graded Exercise Therapy
(GET) cechuje najwieksza skutecznosé. Cwiczenia
wedlug GET bezposrednio majg na celu poprawe sity,
wydolnosci oraz gibkosci migséni, posrednio natomiast
podnies$¢ poziom koncentracji, zwigkszy¢ odpornosé
na infekcje, poprawi¢ jako$¢ snu oraz samopoczucie
pacjentéw [8-10].

Graded Exercise Therapy (GET)

Podstawg programu ¢wiczen GET jest proba wy-
sitkowa, ktérg nalezy przeprowadzi¢ przed przysta-
pieniem do terapii. Wskazuje ona wydolnos¢ pacjenta
oraz maksymalny pobér tlenu (VO, ) — parametry
stuzace diagnozie i ocenie funkcjonalnej pacjenta.
Zaleca sie réwniez okreslenie tetna docelowego.

Préba wysitkowa powinna odbywac¢ si¢ na cykloer-
gometrze lub biezni elektrycznej, tak aby angazowaé
najwieksze grupy mie$niowe. Poziom wysitku powi-
nien by¢ tolerowany przez pacjenta [2, 11, 12]. Po
ustaleniu optymalnego progu obcigzenia wysitkiem
fizycznym, pacjenci s wdrazani w program ¢wiczen
GET.

Pierwszym etapem jest rutynizacja dnia codzien-
nego, tak aby okreslone czynnosci jak: positki, czas
przerwy, praca oraz wysitek fizyczny odbywaly si¢ o jak
najbardziej zblizonej godzinie kazdego dnia. Program
sktada sie¢ dwoch czesci — ¢wiczen rozciagajacych
i ¢wiczen tlenowych [13-15].

Cwiczenia rozciggajace powinny obejmowaé
najwigksze grupy mig$niowe. Stretching wprowadza
sie od poczatku leczenia. Nalezy go wykonywac co-
dziennie, zaczynajac od sesji 10 minutowej i stopniowo
wydtuzajac czas rozciggania do 30 minut.

Cwiczenia aerobowe sa dobrane indywidualnie
dla kazdego pacjenta, poniewaz ich poziom jest okre-
§lony na podstawie proby wysitkowej. Kazdorazowo
przed przystapieniem do treningu zaleca si¢ 5 minut
rozgrzewki w postaci chodzenia i ¢wiczen ogélno-
rozwojowych. Ostatnie 5 minut treningu powinno
przebiegaé z mniejsza intensywnoscia, aby organizm
powrdcit do stanu wyjsciowego. Poczatkowo wysitek
ustala si¢ na poziomie 40% VO, (ewentualnie 50%
max HR) przez 10-15 minut, 4-5 razy w tygodniu.
Pierwsze 6 tygodni powinno stuzy wydluzaniu cza-
su treningu, a nie zwigkszaniu jego intensywnosci.
Dodajac okoto 3-5 minut wysitku tlenowego kazdego
tygodnia program zaktada wydtuzanie czasu ¢wiczen
do 30 minut. Po tym czasie zwigksza si¢ intensywnos¢
wysitku nawet do 80% maksymalnego tetna lub 70%
VO,, . Proponowanymiwysitkamiw terapii s3: jazda
na rowerze, szybki chéd, ptywanie, jazda na rolkach,
jogging.

[stotng rol¢ w programie ¢wiczen GET odgrywa
edukacja pacjenta, aby poprawnie wykonywat stret-
ching i umiat odczytywac parametry z pulsometru czy
tez samodzielnie wykonywal pomiary swojego tetna.
Optymalnie terapia trwa 12 tygodni i wazne aby pa-
cjent wspdlnie z trenerem ustalili jej cele [6, 13-17].

Przyktadowy zestaw ¢wiczen stosowany w progra-
mie GET przedstawiono na ryc. 1-5.
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Ryc. 1. Rozcigganie miednia czworogtowego ~ Ryc. 2. Rozcigganie miesni kulszowo-golenio-  Ryc. 3. Rozcigganie miesni piersiowych i dwu-
uda wych gtowego ramienia

Fig. 1. Quadriceps stretch Fig. 2. Ischiocrural muscle stretch Fig. 3. Pectorals and biceps brachii stretch

‘1

Ryc. 4. Rozcigganie miednia tréjgtowego  Ryc. 5. Rozcigganie pasma bocznego
ramienia ciata

Fig. 4. Triceps brachii stretch Fig. 5. Iliotibial band stretch

Podsumowanie

Pomimo dotychczas niepoznanej etiologii CFS ~ gram cwiczen wed,iug GET- Opiera si¢ on o ¢wiczenia
istnieje kilka metod niefarmakologicznej pomocy pa- T0ZC13gajace oraz cwiczenia aerobowe indywidualnie
cjentom. Jedng z najskuteczniejszych metod jest pro-  dobrane dla kazdego pacjenta.



416

Hygeia Public Health 2014, 49(3): 413-416

Pismiennictwo / References

1.

Twisk E Arnoldus R. Graded Exercise Therpay (GET)
/Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is often
counterproductive in Myalgic Encephalomyelitis (ME) and
Chronic Fatigue Syndrome. Eur ] Clin Invest 2012, 42(11):
1255-1256.

Wallman K, Morton A, et al. Reliability of psychological and

cognitive variables in Chronic Fatigue Syndrome and the role
of Graded Exercise. ] Sports Med 2005, 4: 463-471.

. Hunter M. Chronic fatigue syndrome could be costing UK

economy pound 100m a year, study says. BMJ 2011: 343.

Etzioni A. Chronic fatigue syndrome: still a long way to go.
Isr Med Assoc ] 2011, 13(12): 761.

. Royes B, Alvarez C, Lalinde S, et al. Chronic Farigue syndrome

more than fatigue. Rev Enferm 2010, 33: 16-9.

. Moss-Morris R, Sharon C, Tobin R, et al. A randomized

Controlled Graded Exercise Trial for Chronic Fatigue
Syndrome: Outcomes and Mechanisms of Change. ] Health
Psychol 2005, 10: 245-259.

. Bitner A, Klawe J, Zalewski Pawet, Tafil-Klawe M. Etiologia

zespotu przewleklego zmeczenia z uwzglednieniem
funkcjonowania autonomicznego uktadu nerwowego, Probl

Hig Epidemiol 2013, 94(1): 6-8.

. Chambers D, Bagnall AM, Hempel S, et al. Interventions for

the treatment, management and rehabilitation of patients
with chronic fatigue syndrome /myalgic encephalomyelitis;
an updated systematic review. BMJ 1997, 314: 1647-1652.

. Rimes KA, Chalder T. Treatments for chronic fatigue

syndrome. Occup Med (Lond) 2005, 55: 32-39.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gordon B, Knapman L, Lubitz L. Gradutade exercise training
and progressive resistance training in adolescents with
chronic fatigue syndrome a randomized controlled pilot
study. Clin Rehabil 2010, 24: 1072-1079.

Gubin SS, Judge RD. Am Fam Phys 1987, 35(4): 123-129.

Hopkins WG. Measures of reliability in sport medicine and
science. Med Sci Sports Exerc 2000, 31: 472-485.

Powell P, Bentall RP, Nye FJ, et al. Randomised controlled trial
of patient education to encourage graded exercise in chronic
fatigue syndrome. Two year follow — up of randomized
controlled trial. Br ] Psychiatry 1998, 172: 485-490.

Fulcher KY, White PD. Randomised controlled trial of
graded exercise In patients with chronic fatique syndrome.
Br Med ] 1997, 314: 1647-1652.

Rimes K, Chalder T. Treatments for chronic fatigue syndrome.
Occup Med 2005, 55: 32-39.

White P, Sharpe M, Chalder T, et al. Protocol for the
PACE trial: A randomised controlled trial of adaptive
pacing, cognitive beahviour therapy, and graded exercise as
supplements to standardized specialist medical care versus
standardized specialist medical care alone for patients with
the chronic fatigue syndrome/myalgic encephalomyelitis or
encephalopathy. BMC Neurol 2007, 7: 6.

Twisk E Arnoldus JW. Graded Exercise Therapy (GET)
/Cognitive Behavioural Therapy (CBT) is often
counterproductive in Myalgic Encephalomyelitis (ME) and
Chronic Fatigue Syndrome (CFS). Eur J Clin Invest 2012,
42(11):1255-1256.



