K|

NaukiPrzyrodnicze

numer 2 (8)/2015

ISSN 2353-13-71



NaukiPrzyrodnicze

17

ARTYKULY

KATALICZNY REFORMING GLICEROLU 3
Magdalena Gos
Politechnika Lubelska

KAWA 1 JEJ ZWIAZKI O AKTYWNOSCI 7
BIOLOGICZNE]

Arkadiusz Czerwonka, Maciej Frant,

Aleksandra Zurek

Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej

KOMPLEKSOWE POSTEPOWANIE FIZJO 17
TERAPEUTYCZNE W NADMIERNE]

RUCHOMOSCI STAWOW

Ewa Kolodziej, Robert Latosiewicz

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

nr 2 (08) / 2015

ARTICLES

STEAM REFORMING OF GLYCEROL
Magdalena Gos

COFFEE AND ITS BIOACTIVE
COMPOUNDS

Arkadiusz Czerwonka, Maciej Frant,
Aleksandra Zurek

COMPREHENSIVE PHYSIOTHERAPY IN
HYPERMOBILITY OF JOINTS
Ewa Kolodziej, Robert Latosiewicz

nr 2 (08) / 2015, Nauki Przyrodnicze

1



Nauki

REDAKCJA

REDAKTOR NACZELNY
Mateusz Gortat

ZASTEPCA REDAKTORA NACZELNEGO
Dariusz Wolski

REDAKTOR TECHNICZNY
Pawel Kus$

RADA NAUKOWA:

prof. dr hab. Bogustaw Makarski (UP Lublin)

dr hab. inz. Marek Stankevi¢ (UMCS Lublin)

dr Sylwester Kowalik (UP Lublin)

dr Anna Stepniowska (UP Lublin)

mgr inz. Dariusz Wolski (UP Lublin)

mgr Mateusz Gortat (UP Lublin)

lek. med. Lukasz Pastuszak (Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny

w Warszawie)

PROJEKT OKLADKI
Robert Giza

ADRES DO KORESPONDENC]I
Stowarzyszenie Studentéw Nauk Przyrodniczych
ul. Akademicka 13 20 - 950 Lublin
ssnp@poczta.pl
www.naukiprzyrodnicze.pl

Odpowiedzialno$¢ za tres¢ i materialy graficzne ponosza autorzy

2 nr2(08) /2015, Nauki Przyrodnicze



MAGDALENA GOS

str. 3- 6

MAGDALENA GOS

Politechnika Lubelska

Wydziat Inzynierii Srodowiska

ul. Nadbystrzycka 40B; 20-618 Lublin
e - mail: magdalena.gos@onet.pl

KATALICZNY REBRORMIING GILICEROLU

STEAM REFORMING OF GLYCEROL

STRESZCZENIE

GLICEROL jest najprostszym, a takze naj-
trwalszym alkoholem tréjwodorotlenowym. Nazwa
wywodzi sie z jezyka greckiego ,,glykys”, co oznacza
»stodki”. Czesto uzywane jest tez okreslenie glice-
ryna. Odkryty zostal w 1779 roku, przez chemika
CarlaScheele, ktéryuzyskal przezroczysta cieczokon-
systencji syropu, podczas ogrzewania oleju oliwnego
z glejta (PbO) stosowana w pokrywaniu ceramiki.

Jest to bezbarwna, bezwonna, lepka ciecz
o stodkim smaku, pochodzenia naturalne-
go lub wytworzona w procesach chemicznych.
Calkowicie rozpuszczalna w wodzie oraz alko-
holach, a takze nieznacznie w rozpuszczal-
nikach typu eter dietylowy lub chloroform.

Obecnie na rynkach $wiatowych, ale takze
w Polsce zauwazalny stal si¢ znaczacy wzrost pro-
dukcji biodiesla oraz glicerolu powstajacego jako
uboczny produkt procesu transestryfikacji (reakcja
otrzymywania biodiesla). W Polsce od pierwsze-
go uruchomienia instalacji produkujacej biodiesel
rokrocznie obserwuje si¢ znaczacy wzrost udzia-
tu ilosci biokomponentéw, czyli skladnikéw pali-
wa bedacych pochodzenia odnawialnego. Zwiek-
szajaca sie ilo§¢ odpadowego glicerolu pociagneta
za sobg znaczacy spadek jego ceny rynkowej, co do-
datkowo zmobilizowalo do poszukiwania nowych
mozliwoéci zagospodarowania gliceryny. Jednym
z takich kierunkow jest reforming glicerolu, ktéry
pozwala na otrzymywanie pozadanego produktu ja-
kim jest tzw. gaz syntezowy (mieszanina H2 i CO).

SLOWA KLUCZOWE: APR, biodiesel, glicerol,
katalizator, reforming parowy.

SUMMARY

GLYCEROL is the simplest and the most
durable three hydroxide alcohol. The name derives
from the Greek ,glykys”, which means ,sweet”. It is
also often used to determine glycerin. Was discovered
in1779theSwedish chemist Carl Scheele,whoobtained
a transparent syrupy liquid when heated olive oil with
a safe-conduct (OSP) used in the ceramic coating.

This is a colorless, odorless, viscous liquid
with a sweet taste, natural or manufactured in che-
mical processes. Completely soluble in water and
alcohols, as well as in the type solvents, diethyl
ether or chloroform. Currently on world markets,
but also in Poland noticeable became significant
increase in the production of biodiesel and the gly-
cerol formed as a by-product of the transesterifi-
cation process (reaction for obtaining biodiesel).
In Poland, the first run installation producing bio-
diesel every year a significant increase in the share
of the amount of bio-components, or components
that are the origin of renewable fuels. Increasing
the amount of waste glycerol has entailed a signifi-
cant decline in its market price, which further sti-
mulated the search for new possibilities of glyce-
rin. One such direction is reforming of glycerol,
which allows to obtain the desired product which
is called. synthesis gas (a mixture of H2 and CO).

KEYWORDS: APR, biodiesel, glycerol, catalyst,
steam reforming.
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— KATALITYCZNY REFORMING GLICEROLU

WSTEP

Unia Europejska ktadzie bardzo duzy nacisk
na rozwdj technologii produkcji paliw alternatyw-
nych (pochodzacych z odnawialnych zrédet energii).
W 2003 roku wprowadzona zostala unijna dyrekty-
wa, wspierajgca uzycie biopaliw do napedu silnikow
w $rodkach transportu (Dyrektywa Parlamentu Euro-
pejskiegoiRady2009/30/WEzdnia23kwietnia2009r).

Wiadome s3 liczne surowce do produkc;ji gli-
cerolu. W skali technicznej podstawowymi sg obec-
nie triglicerydy (wchodzace w skiad olejow roslin-
nych i tluszczéw zwierzecych, z ktérych otrzymuje
sie mydla), wyzsze kwasy tluszczowe oraz ich estry
(KIJENSKI I WSPOLAUT.,, 2007). Podczas produkgji
biodiesla nie otrzymuje si¢ gliceryny, ale mieszaning
wielu substancji, ktérych gléwnym sktadnikiem jest
gliceryna (CICHY I WSPOLAUT,, 2009). Oprécz gli-
ceryny w odpadzie znajduja si¢ w znacznych ilosciach
mydla potasowe (ktore sg wynikiem obecnosci KOH
jako katalizatora podczas prowadzenia syntezy es-
trow), a takze pewna ilo$¢ zemulgowanego w tej fazie
estru (ok. 3-4 [%] calkowitej masy). Czesto mozna spo-
tkac takze wolne kwasy ttuszczowe i metanol. Po prze-
prowadzeniu reakgji transestryfikacji nastepuje etap
sedymentacji, czyli rozdzielenie produktow na dwie
warstwy: estrowg i glicerynowa, ktére nastepnie pod-
dawane sg dalszej obrébce technologiczne;j.

Z frakcji estrowej oddestylowuje si¢ me-
tanol i oddziela katalizator z rozpuszczalnikiem
(MELCER 1 WSPOLAUT, 2011, KOTOWSKI
I WSPOLAUT, 2005). Warstwa glicerynowa za-
wiera zwykle 30-50 [%] gliceryny, do 50 [%] my-
del wraz z zemulgowanymi estrami metylowymi
oraz metanol. Oczyszczenie powstalego technicz-
nego glicerolu jest niezbedne w celu jego dalszego,
przemystowego wykorzystania. Otrzymany pro-
dukt nosi nazwe glicerolu farmaceutycznego. Nie-
stety proces ten podnosi koszty produkcji biopaliwa
i zmniejsza tym samym konkurencyjnos¢ glicerolu.

WYKORZYSTANIE CZYSTE]
GLICERYNY W PRZEMYSLE

Glicerol jest przykladem niezwykle atrakcyjne-
go chemicznie, a zarazem okre§lanego mianem
»przyjaznego dla srodowiska” produktu ubocznego
podczas otrzymywania biodiesla. Najwieksze za-
stosowanie glicerol znajduje w przemysle farma-
ceutycznym i kosmetycznym. Nie ma on dziatania
toksycznego, dlatego jest stosowany w przemysle spo-
zywczym jako stodzik i $rodek utrzymujacy wilgo¢.
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Popularnie wykorzystywany jako skladnik ni-
skowrzacych  plynéw hamulcowych i chtod-
niczych. Stosowany réwniez do wypelniania
manometréow  pracujacych  w  ekstremalnych
warunkach  (CICHY 1 WSPOLAUT, 2009).

Glicerol moze tez ulega¢ reakcjom chemicz-
nym takim jak: utlenianie (wzrost stopnia utlenienia
pierwiastka), chlorowodorowanie (reakcja addycji ha-
logenowodordéw), dehydratacja (usunigcie czasteczek
wodyzuwodnionego zwigzku chemicznego)itd. Jedna
z mozliwych przemian jest otrzymanie z niej
epichlorohydryny. Jest to gléwny skladnik
w produkcji zywic epoksydowych czy farb pod-
kfadowych. Interesujace jest, ze do niedaw-
na to epichlorohydryna uwazana byla za suro-
wiec podczas produkcji glicerolu. Podobnie bylo
z akroleing, ktéra mozna otrzymaé w proce-
sie dehydratacji gliceryny lub za pomocg pro-
cesu konwersji. Coraz wigksze zainteresowanie
budzi wykorzystanie glicerolu do produkcji zmo-
dyfikowanych komponentéw. Moga one m.in. zo-
sta¢ wykorzystane jako dodatki do paliw lub roz-
puszczalnikow (MELCER 1 WSPOLAUT,, 2011).

—REFORMING GLICEROLU Z PARA WODNA—

Reforming glicerolu z parg wodng to proces
produkeji wodoru i gazéw syntezowych. Prowadzo-
ny jest w temperaturze od 700 do 900 [°C], w obec-
nosci katalizatora metalicznego. Konwersja glicerolu
w gaz syntezowy z uwzglednieniem nastepczej reakcji
konwersji tlenku wegla z parg wodng (WSGR - wa-
ter gas shift reaction) jest obecnie szeroko omawiang
w literaturze metoda pozwalajaca na zagospo-
darowanie odpadu jakim jest glicerol (CICHY
I WSPOLAUT., 2009). Gaz syntezowy z gli-
cerolu moze by¢ otrzymywany przez: refor-
ming parowy, reforming w fazie wodnej (APR),
czy zgazowanie w wodzie w warunkach pod-

i nadkrytycznych (RYCZKOW-
SKI I WSPOLAUT, 2012).
Glownym  produktem tych  procesow jest
woddér. W reakcji  reformingu  parowego

z jednej czasteczki glicerolu mozemy otrzymac
maksymalnie, az siedem czgsteczek wodoru, pod-
czas gdy w konwersji bioetanolu powstaje szes¢,
a metanolu tylko trzy czasteczki wodoru. Pro-
ces reformingu glicerolu mozna zapisa¢ jako:

C3H803 - 3CO+ Hz (1)
CO + H,0 — CO, + H, 2)
CsHgOs + 3H,0 — 7H, +3C0, (3)
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Reforming  parowy  glicerolu  zacho-
dzi w wysokich temperaturach (od 700 do
900 [°C]). Ze wzgledu na silnie endotermicz-
ny efekt reakcji (posiada ujemny bilans wymia-
ny ciepla z otoczeniem), najlepsze wyniki zo-
staly osiagniete w temperaturach 800-900 [°C].
W chwili obecnej prowadzone sg prace badawcze
w celu otrzymania katalizatora, ktéry pozwolit-
by na znaczne obnizenie temperatury prowadze-
nia procesu, a dodatkowo charakteryzowalby sie
wysoka stabilnoscig aktywnos$ci w czasie pracy.
Précz tego powinien on zapewni¢ mozliwie wyso-
ki stopien konwersji (tj. przereagowania) glicerolu

i selektywnosci do wodoru (RYCZ-
KOWSKI I WSPOLAUT, 2012).
REFORMING GLICEROLU
WSPOMAGANY SORPCJA
W  celu poprawy efektywnosci prowadze-

nia reformingu parowego metanu (reakcja od-
wracalna)  zaproponowano  realizacje  pro-
cesu z roéwnoczesnym usuwaniem jednego
z  produktéow  reakcji  tj.  ditlenku = we-
gla. (HUFTON I  WSPOLAUT, 1999).

W ostatnim czasie zaproponowano wykorzy-
stanie tego rozwigzania do reformingu parowego gli-
cerolu (FERMOSOIWSPOLAUT., 2012). Niezaleznie
od rodzaju surowca sposdb realizacji procesu jest taki
samdlawytwarzaniagazubogategowwoddrzbiomasy
z jednoczesnym usuwaniem CO2 na sor-

bencie czyli w ukladzie wspomaganej sorp-
cja reakcji (SER - sorption-enhanced reac-
tion) (KOTOWSKI 1 WSPOLAUT, 2005).

Chemisorpcja powstajacego CO2 powoduje prze-
sunigcie rownowagi chemicznej w kierunku po-
wstania wodoru zgodnie z réwnaniami 4,5,6.

CxHy0, + (x—2z)H,0 - CO+ (3x+ 0,5y +z)H, AH >0
xCO 4+ xH,0 — xCO, + xH, AH <0
xCa0 + xCO, — CaCO;, AH <0

Sumarycznie mozna to przedstawi¢ jako roéwnanie (7):

CeHy0, + (2x — 2)H,0 + xCa0 —» xCaC03 + (2x—x+0,5y)H, AH=0  (7)

Proces usuwania CO2 wymaga odpowiednie-
go sorbenta. Najczesciej stosowany jest CaO,
ktéory wykazuje bardzo duzg zdolno$¢ sorp-
cyjng, a takze jest tani i fatwo dostepny.

Wadg CaO jest mala stabilno$¢ w dlugim cza-
sie oraz wymaga wysokiej temperatury re-
generacji (RIBEIRO 1 WSPOLAUT, 2011).

Wysoka konwersje glicerolu zapewnial ak-
tywny katalizator niklowy (substancja chemiczna po-
wodujaca obnizenie energii aktywacji) oraz usuwanie
z mieszaniny reakcyjnej dwutlenku wegla przez sor-
bent. Reforming parowywspomagany sorpcjapozwala
nauzyskanie wodoruowysokiej czystoscizawierajace-
go niewielkie ilosci CO2 (DOU I WSPOLAUT., 2009).

— REFORMING W FAZIE WODNE] (APR) —

Reforming w fazie wodnej (APR - Aqueous Pha-
se Reforming) jest jedng z nowych propozycji
dla produkcji gazu syntezowego z surowcéw takich
jak glicerol, weglowodany czy biomasa. Zostat opra-
cowany na Uniwersytecie Wisconsin (USA) w 2001
roku przez zespdl profesora Dumesica. Proces pro-
wadzony jest w temperaturze 200-250[°C], ci$nieniu
1-6 [MPa] oraz z wykorzystaniem katalizatora hetero-
genicznego. Warunki te umozliwiajg generowanie wo-
doru z malymi ilo§ciami tlenku wegla (II) w pojedyn-
czymreaktorze chemicznym. Ograniczeniezawartosci
CO w gazie dowodzi wysokiego stopnia konwersji
do tlenku wegla (IV). Rownoczesnie zapew-
nia to otrzymanie dodatkowych ilosci wodoru.
W przypadku stosowania biomasy jako su-
rowca nie pojawia sie konieczno$¢ jej susze-
nia, poniewaz proces prowadzony jest w fa-
zie cieklej (KEENAN 1 WSPOLAUT, 2009).

PODSUMOWANIE

Glicerol, pomimo swojej wszechobecno-

$ci i fatwosci otrzymywania, nie wykorzystuje si¢ w
pelni jego potencjatu, drzemigcego w tym prostym
@ zwigzku chemicznym. Katalityczny reforming
) glicerolu budzi duze nadzieje na zagospo-
(6) darowanie coraz wigkszych ilosci gliceryny,
ktére pojawiaja si¢ na rynkach $wiatowych,
pozwalajac na przetworzenie glicerolu na bar-

dzo wuzyteczny w energetyce lub chemii gaz
syntezowy, czyniac go gtéwnym zrédlem.

nr 2 (08) /2015, Nauki Przyrodnicze 5

[d-310°duss-azotupoifzidpneu - mmm

1d-310°duss-azorupoifzidnmneu mmm

=
o
c
z.
o
S
~<
E
o
(oW
=
O
N
o
»
2
i
]
=
qa
=

[d-810°duss-azotupoifzidpyneu ‘mmm




www. naukiprzyrodnicze.ssnp.org.pl

www. naukiprzyrodnicze.ssnp.org.pl

—
o
jolt}
S
Q
o
=
)
2
)
N

.
=)

o
©]
S
>~
N
=

=

=4
=}
<
=

www. naukiprzyrodnicze.ssnp.org.pl

str. 3- 6

— KATALITYCZNY REFORMING GLICEROLU

LITERATURA

BENNEKOM J. G., VENDERBOSCH R. H., HEERES
H.J. 2012. Biomethanol from Glycerol, w Biodiesel -
Feedstocks, Production and Applications 12, 331-361.

CICHY M., BOROWIECKI T. 2009. Reforming pa-
rowy gliceryny. Przemyst Chemiczny 88, 995-1005.
CICHY M. 2012. Nowe kierunki wykorzystania glice-
roluwprzemyslechemicznym, RYCZKOWSKI]J. (red.)
Wyd. Uniwersytet Rzeszowski., Rzeszow, 309-322.

DOU B.,, DUPONT V,, RICKETT G., BLAKE-
MAN N., WILLIAMS P. T, CHEN H., DING
Y., GHADIRI M. 2009. Hydrogen production
by sorption-enhanced steam reforming of gly-
cerol, Bioresource Technology 100, 3540-3544.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady 2009/30/WE z dnia 23 kwietnia 2009r

FERMOSO ], CHEN D. L. H. 2012. Produc-
tion of high purity hydrogen by sorption en-
hanced steam reforming of crude glyce-
rol, Int. J. Hydrogen Energy 37, 14047-14054.

HUFTON J.R.,, MAYORGA S., SIRCAR S. 1999.
Sorption-enhanced reaction process for hy-
drogen production, AIChE ] 45, 248-256.

KEENAN G. 2009. Hydrogen Generation from Bio-
mass-Derived Carbohydrates via the Aqueous-Phase
Reforming (APR) Process, Virent Energy Systems.

KIJENSKI J., KRAWCZYK Z. 2007. Perspektywy
rynku gliceryny. Przemyst Chemiczny 86, 273-277.

KOTOWSKI W, LUCKE B. 2005. Tech-
nologie wytwarzania oraz przetwarza-
nia wodoru, Biuletyn ekologiczny 7/8, 3-15.

MELCER A., KLUGMANN-RADZIEMSKA E,
CIUNEL K. 2011. Zagospodarowanie fazy glice-
rynowej z produkcji biopaliw, Archiwum Gospo-
darki Odpadami i Ochrony Srodowiska, 1, 1-20.

6 2 (08) / 2015, Nauki Przyrodnicze

RIBEIRO A.M., RODRIGUES A. E., ARPORNWI-
CHANOP A., LAOSIRIPOJANA N., PRASERTH-
DAM P., ASSABUMRUNGRAT S. 2011. Hydrogen
Production via Sorption Enhanced Steam Methane
Reforming Process Using Ni/CaO Multifunctio-
nal Catalyst Naruewan Chanburanasiri, Industrial
& Engineering Chemistry Research 11, 36-48.



— ARKADIUSZ CZERWONKA — MACIE] FRANT—ALEKSANDRA ZUREK

ARKADIUSZ CZERWONKA
MACIE] FRANT
ALEKSANDRA ZUREK
Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej
Zaktad Wirusologii i Immunologii, Wydzial Biologii i Biotechnologii,
Instytut Mikrobiologii i Biotechnologii,
ul. Akademicka 19, 20-033 Lublin

tel: +48 725 184 072

e - mail: maciej.frant@gmail.com; arkadiuszczerwonka87@interia.pl

str. 7-16

TRAWA. T =] O BIOLOGICZINIE]
COFFEE AND ITS BIOACTIVE COMPOUNDS

STRESZCZENIE

SUMMARY

IpEa Zvwoscr FUNKCJONALNE]J wy-
wodzi si¢ z Japonii i stamtad, gtéwnie poprzez §rodo-
wiska naukowe zwigzane z o§rodkami badawczymi w
Stanach Zjednoczonych Ameryki rozpropagowano ja
do krajow Unii Europejskiej. Produkty te, klasyfikuje
sie czesto wedlug réznorodnych kryteriow, z ktérych
najczesciej wybiera si¢ podzial biorgcy pod uwage
zawarto$¢ fatwo przyswajalnych zwigzkéw bioak-
tywnych o szerokim spektrum dziatania (np. kwasy
tluszczowe w-3, B-glukany, karoteny, zwigzki poli-
fenolowe, witaminy). Ze wzgledu na znaczne spo-
zycie, bogata histori¢ konsumpgji, tatwos¢ dostepu,
a gléwnie duza ilos¢ zwigzkéw bioaktywnych, kawa
i produkty z niej otrzymywane cieszy si¢ znacznym
zainteresowaniem. Historia uprawy tej rosliny siega
juz 1000 lat, a pierwsze wzmianki o kawiarniach po-
chodza z XV wieku z Pétwyspu Arabskiego (Mekka).
Aktualnie kawa nalezy do grona najpopularniejszych
napojow, co czyni jej ziarna jednym z najbardziej
znaczacych towaréw handlowych na $wiecie. Ziarna
kawy jak i napoje z nich sporzadzane sg bogatym zro-
dfem wielu metabolitéw wtdrnych o szerokim spek-
trum aktywnosci biologicznej. Nie dziwi wiec fakt,
ze wiele uwagi poswieca si¢ badaniom nad wptywem
spozywania kawy na rozwoj wielu chordéb cywiliza-
cyjnych takich jak nowotwory, cukrzyca czy schorze-
nia ukladu krazeniowo-oddechowego. Niniejszy ar-
tykul ma na celu przeglad prac naukowych na temat
kawy jako bogatego zrédla zwigzkéw odzywczych i
bioaktywnych oraz przyblizenie czytelnikowi pro-
cesOw przygotowania ziaren kawy do konsumpcji.

SLOWA KLUCZOWE: kawa, zwigzki bioaktywne

IN RECENT YEARS, the idea of functio-
nal foods has been revived. These products are often
categorized according to different criteria, among
which the most commonly chosen is the one taking
into account the content of easily absorbable bio-
active compounds with a broad spectrum of action
(e.g. fatty acids, w-3, P-glucans, carotenoids, poly-
phenolic compounds, vitamins). Due to the large
consumption, its rich history, the ease of access, and
especially the wealth of bioactive compounds, a great
interest is in coffee and products derived from it. The
history of growing this plant dates back 1,000 years,
and the first mention of the cafes comes from the fi-
fteenth century, from the Arabic Peninsula (Mecca).
Currently, coffee is one of the most popular bevera-
ges, which makes its grains one of the most impor-
tant commercial goods of the world. Coffee beans
and drinks prepared with them are a rich source of
many secondary metabolites with a broad spectrum
of biological activity. It is not surprising that a lot of
attention is paid to research on the influence of coffee
consumption to the development of many lifestyle
diseases such as cancer, diabetes and diseases of the
cardio-respiratory system. This article presents an
overview of scientific studies on coffee as a drink, rich
in nutrients and bioactive compounds and describe
processes of preparing coffee beans for consumption.

KEYWORDS: coffee, bioactive compounds
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—— KAWA I JEJ ZWIAZKI O AKTYWNOSCI BIOLOGICZNE]

ZYWNOSC FUNKCJONALNA

Idea zywnosci funkcjonalnej pojawita sie¢ w
latach 80-tych w Japonii i dotyczy zazwyczaj prze-
tworzonych produktéw spozywczych, ktore oprocz
dostarczania zwigzkéw odzywczych maja za zada-
nie zapewni¢ okreslone korzysci zdrowotne. Zyw-
nos¢ taka mozemy klasyfikowaé wedtug réznorod-
nych kryteriéw, lecz zazwyczaj stosuje si¢ podzial
majac na uwadze zawartosdci tatwo przyswajalnych
zwigzkow bioaktywnych o szerokim spektrum dzia-
tania. Do najczg$ciej wymienianych naleza kwasy
tluszczowe w-3, P-glukany, karoteny, zwigzki poli-
fenolowe, witaminy czy nawet jony, takie jak Ca2+
(KAUR, DAS, 2011). Stosowanie zywnosci funkcjo-
nalnej w odréznieniu od diety opartej o r6znorodne
elementy skladowe, ma na celu umozliwienie wy-
odrebnienia i spozycia w duzych ilosciach pojedyn-
czych produktéw o szerokim spektrum korzystnego
dzialania na ludzki organizm, w zwigzku z tym bu-
dzi coraz wigksze zainteresowanie nie tylko w na-
ukach biologicznych, ale réwniez w $wiadomosci
konsumentéw (URALA, LAHTEENMAKI, 2004).
Dotychczas potwierdzono prozdrowotny wplyw:

- produktéw  mlecznych  (zapobiega-
nie osteoporozie, nowotworom jelita gru-
bego, chorobom ukladu sercowo-naczynio-
wego) (ELWOOD I  WSPOLAUT, 2008);

- produktéw zbozowych (tagodzenie dys-
funkcji ukladu pokarmowego, korzystny wplyw
na metabolizm lipidéw) (BORNEO, LEON, 2012);

- zywno$ci morskiej (przeciwdzialanie
nadci$nieniu, stymulacja ukladu odpornoscio-
wego, zrodlo przeciwutleniaczy) (BRUNNER I
WSPOLAUT,, 2009; NGO I WSPOLAUT,, 2011);

- warzyw i owocéw (hamowanie rozwoju no-
wotwordw, choréb wieku podesziego) zaréwno prze-
tworzonych np.: czerwone wino (FULDA, 2010), jak i
nie - owoce goji (POTTERAT, HAMBURGER, 2008);

- jaj (przeciwdzialanie miazdzycy, sty-
mulacja rozwoju ukladu nerwowego u plo-
du i dzieci) (FRAEYE I WSPOLAUT, 2012);

- ziol i przypraw (np. kurkuma, zmniej-
szenie ryzyka wystapienia choréb Alzheime-
ra i Parkinsona czy epilepsji, dzialanie ochron-
ne na watrob¢) (NAGPAL, SOOD, 2013);

- siemienia Inianego (zapobiega chorobom
ukladukrazeniaicukrzycytypull,fagodzenie objawow
niewydolnosci nerek, reumatoidalnego zapalenia sta-
wéw i menopauzy) (AKHTAR, I WSPOLAUT,, 2013);
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- herbaty (wplyw ochronny na ner-
ki, poprawa metabolizmu lipidow i gluko-

zy, zmniejszenie  ryzyka  wystapienia  cu-
krzycy typu 1I) (DA SILVA PINTO, 2013);

- kawy (latwo przyswajalne zwiazki
bioaktywne np. kwasy tluszczowe w-3, [-gluka-
ny, karoteny; nie wszyscy naukowcy umieszcza-
ja kawe na liscie produktéw prozdrowotnych).

Ze wzgledu na znaczne spozycie, bogata histo-
rie konsumpcji, fatwos¢ dostepu a przede wszystkim
bogactwo zwigzkow bioaktywnych, duzym zaintere-
sowaniem cieszy sie zaréwno kawa jak i produkty z niej
otrzymywane. Czy zastuguje ona na miano zywnosci
funkcjonalnej, pozostaje kwestia sporng (FOGLIA-
NO, MORALES, 2011; LANG I WSPOLAUT,, 2013).

KAWOWIEC I WSTEPNA
OBROBKA OWOCOW

Historia kawy i jej upraw rozpoczyna si¢
prawdopodobnie przeszto 1000 lat temu na tere-
nach dzisiejszej Etiopii. Spozywanie kawy opieralo
sie wowczas na zuciu owocow i pestek, co miato na
celu pobudzenie organizmu. Pierwsze doniesienia o
komercyjnej hodowli kawowca pochodzg z XV wie-
ku z Polwyspu Arabskiego, gdzie w Mekce powstala
pierwsza publiczna kawiarnia. Do Europy kawa tra-
fila za sprawg kupcow Weneckich na poczatku XVI
wieku i szybko zdobyta sobie grono licznych konsu-
mentéw (THELLE, STRANDHAGEN, 2005). Obec-
nie kawa bez watpienia znajduje si¢ w grupie najpo-
pularniejszych napojow, co czyni jej ziarna jednym
z najbardziej znaczacych towaréw handlowych na
$wiecie o lacznym eksporcie ponad 6 miliondéw ton
rocznie (CROZIER I WSPOLAUT.,, 2009). Stanowi
wigc cenny towar eksportowy i wazne zroédto docho-
dow, szczegdlnie w przypadku krajéw rozwijajacych
sie (CROZIER I WSPOLAUT.,, 2009; LASHERMES I
WSPOLAUT.,, 2008). Szacuje sie, ze jeden mieszka-
niec Ziemi konsumuje okoto 1,2 kg zielonych ziaren
kawy rocznie. Jednak w zwigzku z preferencjami i
duza popularnoscia w Europie warto$¢ ta wyno-
si 4,6 kg, a w przypadku krajow skandynawskich,
gdzie spozycie kawy jest jednym z najwigkszych na
$wiecie, okolo 10 kg (THELLE, STRANDHAGEN,
2005). Droga od ziarna kawy do napoju jest dluga i
wymaga wielu etapéw posredniej obrébki surowca.
Krzewy kawowca ( Coffea L.), uprawia si¢ w ponad 60
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tropikalnych i subtropikalnych krajach a wiekszos¢
komercyjnie dostepnych ziaren pochodzi od gatun-
kow Coffea arabica L. (tzw. kawa arabica) i Coffea
canephora Pierre ex A. Froehner (tzw. kawa robusta)
(ESQUIVEL, JIMENEZ, 2012). Ze wzgledu na spe-
cyficzne warunki klimatyczne, najwigkszymi do-
stawcami kawy na rynki $wiatowe sg kraje Ameryki
Srodkowej i Potudniowej (Meksyk, Honduras, Ko-
lumbia, Brazylia), Afryki (Uganda, Etiopia), oraz Azji
Potudniowej i Poludniowo-Wschodniej (Indie, Wiet-
nam, Indonezja) (HTTP://WWW.ICO.ORG/, 2015).

Dojrzale owoce kawy o intensywnej czer-
wonej barwie (w zaleznosci od genotypu moga
by¢ réowniez zolte lub pomaranczowe) skladajg sie
z gladkiej, twardej zewnetrznej skorki (perykarp)
otaczajacej widknisty, zoltawy i stodki migzsz (me-
zokarp) z wewnetrzng warstwg pektyn. Ostatnia
warstwa owocni przyjmuje posta¢ zoltawej war-
stwy pergaminowej (endokarp). Dopiero wewnatrz
znajduja si¢ dwa zielone ziarna kawy (endosperm),
pokryte tzw. srebrng skorka (ang. silver skin)
(ESQUIVEL, JIMENEZ, 2012). Zestawienie dwoch
glownych gatunkéw kawy przedstawia Tabela 1.
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- mokrej: owoce zatapiane w kadziach z woda,
gdzie niedojrzate lub zainfekowane mikroorganizma-
mi lub ich toksynami (glownie grzybami i ochratok-
syna A) unoszg si¢ na powierzchni¢ a odpowiednie do
celéw spozywczych opadajg na dno zbiornika. Owo-
ce mozna nastgpnie rozdrobni¢ poprzez stosowanie
specjalnych pras mechanicznych i podda¢ dziataniu
kontrolowanej fermentacji (12-48h) przeprowadza-
nej przez mikroorganizmy obecne na ich powierzch-
ni i w tkankach. Ostatecznie ziarna kawy pozbawione
owocni réwniez poddaje si¢ suszeniu (ESQUIVEL,
JIMENEZ, 2012;DIAS I WSPOLAUT, 2012).

Po tym etapie tak zwang ,zielong” (nazywa-
ng tak ze wzgledu na kolor ziaren przed poddaniem
ich procesowi prazenia) kawe mozna uzywac jako
produkt spozywczy. Przygotowane z niej napoje cha-
rakteryzuja si¢ miedzy innymi znaczng aktywnoscia
przeciwutleniajgca (YAMAGUCHI I WSPOLAUT,,
1998), przypisywana gléwnie obecnosci zwigzkow
fenolowych, ktére moga by¢ z latwoscig pobiera-
ne i metabolizowane przez organizm (FARAH I
WSPOLAUT,, 2008). Dodatkowo, badania na gry-
zoniach wykazaly, ze zielona kawa moze ograniczac

Tabela 1. Poréwnanie dwoch gatownkow kawy Coffea arabica L. 1 Coffea canephora

Pierre ex. A. Froehner (HECIMOVIC I WSPOLAUT,, 2011).
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Gatunek i Coffea arabica L. i Coflea canephora Pierre ex A. Froehner

________________ o

rok opisania gatunku i 1753 i 1895 g
optymalna temperatura ! 15-24°C ! 20-30°C 5
optymalne opady ' 1500-2000 mm ! 2000-3000 mm £
optymalna wysokos¢ E 1000-2000 m E 0-700 m E
czas dojrzewania owocow E 9 miesiecy E 10-11 miesiecy 5’
dojrzate owoce i opadaja i pozostajg na roélinie é
ksztalt nasion i podtuzne i owalne 2.
zawartos$¢ kofeiny w nasionach | 0.8-1.4% i 1.7-4.0% s
pierwsze kwitnienie : 4-5 lat : 2-3 lata §
chromosomy (2n) ' 44 ' 22 o
plon (kg/ha) i 1500-3000 i 2300-4000 q%
charakterystyka napoju | kwaskowy | gorycz g

Juz na etapie zbioru, czesto przeprowa-
dzanego recznie, odbywa sie wstepna selekcja po-
legajaca na eliminacji niedojrzatych lub uszko-
dzonych owocéw. Pozwala to podnies¢ walory
smakowo-zapachowe finalnego produktu. Nastepnie
owoce moga by¢ poddane jednemu z dwoch proce-
séw prowadzacych do uzyskania ziarna, tzw. obrobce:

- suchej: owoce wystawia si¢ na dziatanie ston-
ca w celu wysuszenia owocni po czym mechanicznie
wyluskuje si¢ ziarna, ktére poddawane s3a proceso-
wi polerowania w celu poprawienia jakos$ci uzyska-
nego surowca poprzez usunigcie srebrnej skorki.

poprzez zmniejszenie wchianiania ttuszczy (SHIMO-
DA I WSPOLAUT,, 2006) oraz obniza¢ ci$nienie krwi
(SUZUKI I WSPOLAUT,, 2002). Ostatnio, doniesie-
nia te zostaly wstepnie potwierdzone poprzez badania
pilotazowe na ludziach (REVUELTA-INIESTA, AL-
-DUJAILL 2014). Oproécz pochodnych fenoli w sktad
zielonych ziaren kawy wchodza przede wszystkim
nierozpuszczalne polisacharydy, takie jak celuloza i
hemiceluloza (nawet 50 % suchej masy) oraz znaczna
ilo$¢ cukréw rozpuszczalnych (fruktoza, glukoza, ga-
laktoza, arabinoza, rafinoza, stachioza oraz sacharo-
za, stanowigca 90% oligosacharydéw). Stwierdza sig
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—— KAWA IJEJ ZWIAZKI O AKTYWNOSCI BIOLOGICZNE]

rowniez znaczng ilos¢ polimerow galaktozy,
mannozy, arabinozy i glukozy, obecno$¢ kofeiny,
nielotnych kwaséw tluszczowych (cytrynowe-
go, jabtkowego i chinowego) i lotnych kwasow
tluszczowych (octowego, propionowego, masto-
wego, izowalerianowego), triacylogliceroli, ste-
roli, tokoferoli, diterpenéw z rodziny kaurenu
(kafestol i kaweol - nawet do 20% lipidow) oraz
wystepowanie wolnych aminokwasow i sktadni-
kéw mineralnych (ESQUIVEL, JIMENEZ, 2012).

PRAZENIE ZIARNA

Dalsza obrébka ziaren polega na poddaniu ich
procesowi prazenia w roznych przedziatach tempera-
tury i czasu. W pierwszym etapie ziarno jest wstepnie
suszone w temperaturze nie przekraczajacej 1600C.
Wzrost temperatury powyzej 1900C umozliwia ini-
cjacje procesow pirolitycznych takich jak utlenienie,
redukgja, hydroliza, polimeryzacja czy dekarboksy-
lacja zwigzkéw chemicznych a caly proces prazenia
moze by¢ przeprowadzany do osiagniecia temperatu-
ry 2600C. Zazwyczaj ziarna opisuje si¢ w zaleznosci
od postepow prazenia jako stabo, srednio lub mocno
prazone przy czym nalezy zwroci¢ uwage na mozli-
wos¢ zweglenia sie ziaren (BOTTAZZI 1 WSPOL-
AUT.,, 2012). Prazenie znacznie zmienia skfad fizyko-
-chemiczny a przez to odgrywa decydujacy wpltyw na
walory smakowo-zapachowe i aktywno$¢ biologicz-
ng zwigzkow kawy. W zaleznosci od czasu i tempe-
ratury zmianom ulega zaréwno kolor, masa, gestos¢,
wilgotno$¢ (ALESSANDRINI I WSPOLAUT.,, 2008),
jak i czes¢ skladnikow biologicznych, ktdre ulegajac
rozpadowi, dostarczajg jednoczesnie substratéow dla
kolejnych syntez. I tak kwasy chlorogenowe (CGA)
czeSciowo ulegaja catkowitemu roztozeniu i inakty-
wagcji lub we wezesnych fazach prazenia, rozpadowi.
Uwalniaja wowczas prostsze zwigzki z ktérych sa
zbudowane, takie jak kwasy hydroksycynamonowe
czy kwas chinowy. One z kolei mogg ulega¢ epime-
ryzacji i laktonizacji dajac miedzy innymi, czesto
wykrywany w kawie lakton kwasu 4-O-kawoilo-1,-
5-chinowego. Kwasy hydroksycynamonowe moga
réwniez, poprzez rozpad do prostszych fenoli a na-
stepnie dekarboksylacje i cyklizacje przeksztalci¢ sie
w 1,3-trans- lub 1,3-cis-tetrahydroksyfenyloindan,
wykrywany w dos$¢ duzych ilosciach, do 10-15 mg
x kg-1 prazonego ziarna (CROZIER I WSPOLAUT,,
2009). To wlasnie przeksztalcanie pochodnych po-
lifenoli a w szczegdlnosci kwaséw chlorogenowych
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doprowadza do powstania catej gamy skladnikow
odpowiedzialnych za aromat, cierpko$¢, gorycz a w
konsekwencji smak kawy (MOON, SHIBAMOTO,
2010). Duzy wplyw maja tutaj reakcje typu Maillar-
da (grupa karbonylowa cukru redukujacego reaguje z
grupa aminows), doprowadzajace do uwolnienia np.
kwasu kawowego oraz powstawania laktonéow (FA-
RAH, DONANGELO, 2006). Istotne znaczenie ma
réwniez termiczny rozklad sacharozy, dajacy podsta-
we do powstawania niskoczasteczkowych kwaséw or-
ganicznych (kwas mlekowy i octowy) i zwiazkdéw aro-
matycznych (alkohol furfurylowy, y-butyrolakton)
oraz uwolnionej z niej fruktozy, w wyniku ktoérego
powstaje 5-hydroksymetylofurfural (réwniez na sku-
tek nieenzymatycznych reakcji typu Maillarda). Nato-
miast cze$¢ obecnej w kawie trygoneliny (metylowa-
na pochodna niacyny) przeksztalcana jest do kwasu
nikotynowego, nikotynamidu lub ich N- i O- metylo-
wanych pochodnych. Proces prazenia poprzez depo-
limeryzacjg, rozluznienie i pecznienie struktur $ciany
komorkowej zwigksza réwniez rozpuszczalnos$¢ cu-
kréw ztozonych (takich jak celuloza, mannan, arabi-
nogalaktan) co z kolei zwigksza lepkos¢ kawy i przy-
czynia si¢ do zatrzymania substancji lotnych podczas
parzenia (WEI I WSPOLAUT,, 2012), oraz zwigksza
biodostepnos¢ antyoksydantéw w tym zwigzkow po-
lifenolowych (DIAZ-RUBIO, SAURA-CALIXTO,
2007). Wraz z wydluzaniem sie¢ stopnia prazenia spa-
da réwniez poziom niektérych zwigzkow lipidowych
takich jak diterpeny (SRIDEVIT WSPOLAUT.,, 2011).

Jak wida¢, prazenie kawy odgrywa kluczowa
role ksztaltujac koncowy sklad chemiczny ziaren.
Modyfikujac gléwne parametry (czas i temperature),
mozna doprowadzi¢ do okreslonego stopnia rozktadu
zwigzkow oraz nagromadzenia sie substancji powsta-
lych na ich bazie. Poziom prazenia najtatwiej okresli¢
poprzez opis zmiany koloru, wzrost objetosci i utra-
te masy ziarna, jednak badania wykazuja ze nawet
niewielkie zmiany w parametrach procesu moga do-
prowadzi¢ do zmiany w sktadzie jako$ciowym (BAG-
GENSTOSS 1 WSPOLAUT,, 2008). Ziarna kawy po
prazeniu zawieraja weglowodany (38-42% suchej
masy), zréznicowane pod wzgledem masy melano-
idyny, ktéorym kawa w gléwnej mierze zawdziecza
swoja ciemng barwe (23%), lipidy (11-17%), biatka
(10%), zwiazki mineralne (4.5- 4.7%), pomimo in-
tensywnego rozktadu, CGA (2.7-3.1%), kwasy orga-
niczne (2.4-2.5%) i kofeine¢ (1.3-2.4%) (ESQUIVEL,
JIMENEZ, 2012). Wyprazona kawa trafia do sprze-
dazy w formie petnych lub zmielonych ziaren. Nalezy
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zwrdci¢ uwage na mozliwosc¢ faczenia roznych gatun-
kow kawy w ostatecznym produkcie dostepnym ko-
mercyjnie. Istnieje mozliwos¢ dalszej obrdbki ziaren,
ktéry moze spowodowac kolejne zmiany w skladzie
napoju. Procesy usuwania kofeiny lub przygotowania
kawy rozpuszczalnej (instant) powoduja zazwyczaj
spadeklub silne wahania zawartosci CGA ilaktondww
finalnym produkcie (FARAH, DONANGELO, 2006).

ZAPARZANIE

Proces parzenia kawy moze odbywac si¢
na szereg réznorodnych sposobow w zaleznosci od
kraju i kregu kulturowego. Najczesciej spotykany-
mi metodami otrzymywania kawy jako napoju sa:

- zalewanie zmielonych ziaren woda za-
raz po zagotowaniu z uzyciem celulozo-
wego filtra lub bez jego  wykorzystania

- przepuszczanie goracej wody (88-920C) pod cisnie-
niem (okolo 9 baréw) przez drobno zmielone i ubite
ziarna (espresso) (LUDWIG I WSPOLAUT,, 2012)
- kilkukrotne gotowanie bardzo drobno zmielo-
nych ziaren kawy z duzg iloscig cukru (kawa po
turecku) (KUCUKKOMURLER, OZGEN, 2009).
Ekstrakcja zwigzkow aktywnych obecnych w kawie
zalezy od proporcji kawy i wody, metody parze-
nia, temperatury wody (nieznacznie ponizej 1000C
wplywa najkorzystniej na tempo), oraz czasu (przez
pierwsze 10 minut przebiega najintensywniej). Pa-
rzenie kawy metodami domowymi pozwala wyeks-
trahowa¢ nawet 80-100% CGA (FARAH, DONAN-
GELO, 2006). O ile rézne metody parzenia maja
niewielki wplyw na poziom kofeiny i polifenoli sa
kluczowe dla koncowego stezenia diterpenéw w na-
poju. Stosowanie filtrow celulozowych doprowadza
nawet do dwukrotnego spadku ilosci tych zwigz-
kéw w poréwnaniu do napojoéw sporzadzanych bez
ich stosowania (SRIDEVI I WSPOLAUT, 2011).
Metoda parzenia ma réwniez wpltyw na ekstrakcje
zwigzkow nieorganicznych takich jak jony meta-
li. Wzrost temperatury wody prowadzi do zwigk-
szenia stezenia miedzy innymi kationdw Ca2+ i
Mg2+ w kawie (STELMACH I WSPOLAUT,, 2013).

Tak wigc sklad napoju otrzymanego z ziaren
kawy, a tym samym na jego smak i wlasciwosci bio-
logiczne jest zalezny od niezmiernie szerokiego wa-
chlarza czynnikéw. Mozemy wymieni¢ tu gatunek
i odmian¢ kawowca, stopien dojrzatosci owocow,
klimat (szczegdlnie nastonecznienie, wilgotnos¢ i
wysokos$¢ nad poziomem morza), stan gleby, meto-
da zbioru i pozyskiwania nasion, prazenie, zaparza-
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nie i w koncu przechowywanie napoju (ESQUIVEL,
JIMENEZ, 2012; FARAH, DONANGELO, 2006).

— WPLYW KAWY NA ORGANIZM——

W zaparzonej kawie stwierdzono wystepo-
wanie ponad 1000 réznorodnych zwiazkéw o sze-
rokim spektrum biologicznym, z ktérych szczegol-
nym zainteresowaniem cieszg si¢ te o aktywnosci
przeciwutleniaczy. Kawa przyjmowana regularnie
moze by¢ odpowiedzialna za dostarczanie 2/3 anty-
oksydantéw z pozywienia (SVILAAS I WSPOLAUT,
2004) i wykazywac¢ dziatanie przeciwzapalnie (GRU-
ENWALD 2009; MOREIRA I WSPOLAUT,, 2013).
Aktywno$¢ antyoksydacyjna ma istotne znaczenie
dla konsumentéw, poniewaz wolne rodniki i reak-
tywne formy tlenu moga doprowadza¢ do rozwoju
powaznych zaburzen zdrowotnych takich jak miaz-
dzyca, nowotwory, czy za¢ma (YOUNG, WOODSI-
DE, 2001). Dodatkowo szereg zwiazkéw zawartych
w kawie wykazuje bezpo$rednio aktywnos¢ prze-
ciwnowotworowa (LEE I WSPOLAUT., 2012; TAI
I WSPOLAUT, 2010). Kawa jest réwniez bogatym
zrodtem blonnika pokarmowego w formie pochod-
nych galaktomannanu, arabinogalaktanu i celulozy
(GNIECHWITZ I WSPOLAUT.,, 2007; ARYA, RAO,
2007). Dotychczasowe badania sugeruja pewne proz-
drowotne wiasciwosci kawy. Stwierdzono miedzy
innymi, Ze jej systematyczne spozywanie zmniejsza
ryzyko wystgpienia choroby Parkinsona (ASCHE-
RIO I WSPOLAUT,, 2001), cukrzycy typu II (VAN
DAM, HU, 2005; MULEY I WSPOLAUT,, 2012), po
alkoholowych i niealkoholowych choréb watroby
(marskos¢, sttuszczenie) (RUHL, EVERHART, 2005;
HIGDON, FREI, 2006; CATALANO I WSPOLAUT,,
2010), demencji i choroby Alzheimera (ESKELINEN
I WSPOLAUT.,, 2009), udaru mézgu (KIM I WSPOL-
AUT,, 2012) i moze mie¢ pewne znaczenie w reduk-
cji tkanki ttuszczowej (SALINARDI I WSPOLAUT,,
2010). Dodatkowo meta-analizy wykazuja, Ze u 0séb
pijacych kawe z mniejsza czestotliwoscia wystepuja
takie nowotwory jak rak jelita grubego (GALEONE
I WSPOLAUT,, 2010), przetyku, gardta, nerek (YU
I WSPOLAUT,, 2011), endometrium (JE I WSPOL-
AUT.,, 2011) czy watroby (LARSSON, WOLK, 2007;
BRAVI I WSPOLAUT,, 2013). Picie kawy moze row-
niez wywiera¢ ochronny wplyw na niektdre narzady.
Potwierdzajg to badania na poziomie molekularnym,
w ktorych poziom markeréw marskosci w postaci
y-glutamylotransferazy (GGT) ulegl obnizeniu w su-
rowicy krwi u 0s6b pijacych kawe zar6wno w porédw-
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naniu z osobami niepijacymi jak i naduzywajacymi
alkohol (CASIGLIA I WSPOLAUT,, 1993; TANAKA
I WSPOLAUT,, 1998). Réwniez poziom aminotrans-
ferazy alaninowej (ALT) i asparaginianowej (AST)
ulega obnizeniu (HONJO I WSPOLAUT,, 2001).
Pijacy kawe maja ogdélne nizsze ryzyko zgonu, w po-
réwnaniu do calej populacji (JE, GIOVANNUCCI,
2013). Pewne doniesienia sugeruja jednak, ze kawa
moze mie¢ wplyw na komplikacje ze strony uktadu
rozrodczego w tym problemy z reprodukcja, poprzez
zwiekszone ryzyko wystgpienia poronien i nizszej
masy noworodka. Wigze si¢ to prawdopodobnie z
wplywem zawartej w kawie kofeiny na wzrost catko-
witego stezenia homocysteiny w krwi, lecz mecha-
nizm ten nie zostal w pelni potwierdzony (THEL-
LE, STRANDHAGEN, 2005). Posredni wplyw na
organizm kawa moze wywiera¢ poprzez pozytywne
dzialanie na mikroflor¢ przewodu pokarmowego.
Hamuje rozwdj potencjalnie patogennych bakterii
takich jak Serratia marcescens, Salmonella enterica
i Enterobacter cloacae (ALMEIDA I WSPOLAUT,,
2006). Nalezy pamieta¢, ze fizjologiczna mikroflora
czlowieka intensywnie metabolizuje zwigzki fenolo-
we. W przewodzie pokarmowym CGA i pochodne s3
rozkladane enzymatycznie przez bakteryjne esterazy
i glikozydazy (GONTHIER I WSPOLAUT., 2006),
a zdolno$¢ ta wykazuja np. Lactobacillus johnsonii
przeksztalca kwas kawowy do 4-winylokatecholu, a
Lactobacillus plantarum i Pediococcus pentosaceus
kwas p-kumarowy oraz ferulowy do winylofenolu,
winylogwajakolu i kwasu wanilinowego (BEL-RHLID
I WSPOLAUT,, 2013). Daje to podstawe sadzié, ze
kawa zawiera wiele substancji prebiotycznych wply-
wajacych na mikroflore bakteryjna, ktéra z kolei jest
w stanie zwigkszy¢ réznorodno$é zwigzkow bioak-
tywnych wplywajacych na organizm. Po wchlonieciu
ze $wiatla przewodu pokarmowego substancje aktyw-
ne z kawy podlegaja dalszym przemianom, takim jak
metylacja, sulfonowanie czy glukuronidacja z udzia-
tem enzyméw zwigzanych z metabolizmem lekow.
Stosunkowo mate dawki wchlonietych polifenoli me-
tabolizowane sg najczesciej bezposrednio w bfonach
sluzowych jelit (stad ich niewielkie stezenie we krwi)
natomiast wieksze transportowane i metabolizowa-
ne w watrobie (SCALBERT, WILLIAMSON, 2000).

Pomimo licznych prac dowodzacych proz-
drowotnego wplywu kawy na organizm czlo-
wieka istniejg réwniez badania ukazujace nega-
tywne skutki spozywania kawy. Dotycza one w
wiekszo$ci nadmiernej konsumpcji tego napo-
ju, szczegdlnie przez osoby ze skfonno$ciami do
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nadci$nienia tetniczego czy schorzeniami ukfadu po-
karmowego, tj. choroba wrzodowa zofadka. Sklad-
niki zawarte w kawie dostarczane organizmowi w
nadmiernej ilosci moga wywolywaé dzialania nie-
pozadane nie tylko ze strony ukladu pokarmowe-
go, czy sercowo-naczyniowego, ale takze zaburzac
prawidlowe funkcjonowanie ukladu nerwowego.
Wiekszo$¢ tego typu doniesien przypisuje sie roli
kofeiny. Jest to jeden z najbardziej znanych wérod
konsumentéw sktadnikow kawy, ze wzgledu na zdol-
no$¢ utrzymania pobudzenia organizmu. Jednak jej
nadmiar moze hamowa¢ neurogenez¢ w hipokam-
pie, przez co przyjmowanie kofeiny nie jest wskaza-
ne dla kobiet w cigzy. Poprzez wplyw na receptory
dopaminowe i adenozynowe, integruje w funkcjo-
nowanie ukladu nerwowego co moze objawia¢ si¢
uczuciem leku, czy ostabieniem pamigci. Wywolujac
stan pobudzenia utrudnia zasypianie a zwiekszajac
tempo wydalania moczu doprowadza do usuwania
magnezu z organizmu. Moze to prowadzi¢ do nie-
kontrolowanych i bolesnych skurczéw miesni. Do-
datkowo u o0s6b ze spowolnionym metabolizmem
moze zwigksza¢ prawdopodobienstwo wystapie-
nia ataku serca (WENTZ, MAGAVI, 2009; HAN I
WSPOLAUT,, 2007; BHATTACHARYA 1 WSPOL-
AUT,, 1997; CORNELIS I WSPOLAUT., 2006).

Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze w kawie
mozna wykry¢ obecnos¢ kancerogennego 4-metylo-
imidazolu. Kolejnym niebezpiecznym zwigzkiem jest
2-propenamid (akrylamid), znajdujacy si¢ na , liscie
substancji wzbudzajacych szczegolne obawy” Euro-
pejskiej Agencji Chemikaliow. Ilos¢ tego zwigzku w
kawie jest zalezna od procesu prazenia ziaren. Nasiona
lekko prazone zawierajg znacznie wiecej akrylamidu,
niz te poddawane dtuzszemu procesowi wyprazania.
Dodatkowo espresso robusta zawiera dwukrotnie wie-
cej tej substancji niz arabica. Mimo wysokiej toksycz-
nosci i wlasciwosci kancerogennych wspomnianych
zwigzkow, nalezy pamietad, ze ich zawarto$¢ w kawie
jest bardzo niska, np. 5-6 $rednich filizanek espresso
zawiera okolo 4-6 pg akrylamidu (DAVIES, 2011).

PODSUMOWANIE

Kawa posiada bogatg histori¢ konsumpcji i nalezy do
produktéw rolnych tatwo dostepnych na catym swie-
cie, a bogactwo zwigzkéw bioaktywnych uzasadnia
duze zainteresowanie tg rosling. Zwiazki z niej izolo-
wane wykazujg potencjal do redukgji tepa wchlania-
nia tluszczy, obnizenia ryzyka wystgpienia choroby
Parkinsona, Alzheimera oraz cukrzycy typu II, spad-
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ku ci$nienie krwi, oraz dzialania antyoksydacyjne-
go, przeciwnowotworowego i chemoprewencyjne-
go. Pozytywny efekt picia kawy moze objawiac¢ sie
réwniez korzystnym wplywem na niektére narzg-
dy czlowieka (np. w przypadku watroby, zmniejsza
obecnos¢ markeréw marskosci), jak réwniez i na
caly organizm (zmniejszenie ryzyka zgonu). Kawa
wraz z szeregiem substancji w niej zawartych, jed-
nakze nie jest napojem wykazujacym jedynie aktyw-
no$¢ prozdrowotna. Jej nadmiar moze oddziatywac
negatywnie na uklad nerwowy (hamowanie neuro-
genezy), zwigksza¢ tempo diurezy doprowadzajac
do wyplukiwania kationdw magnezu z organizmu,
a u osob ze spowolnionym metabolizmem sprzyja¢
rozwojowi choréb ukladu sercowo-naczyniowego.
Czy kawa zastuguje na miano zywnosci funkcjonalnej,
ciagle pozostaje kwestig sporng, jednak argumenty na-
ukowewskazujg naogromny potencjalsrodkéwbioak-
tywnych z niej izolowanych, ktéry moze zosta¢ wyko-
rzystany przez czlowieka jako zywnos¢ funkcjonalna.

WYKAZ UZYWANYCH SKROTOW ——

CGA kwasy chlorogenowe - chlorogenic acids

GGT y-glutamylotransferaza - gamma-glutamyl
transferase

ALT aminotransferaza alaninowe - alanine amino
transferase

AST aminotransferaza asparaginianowe - aspartate
aminotransferase
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IKOMIPLLEIKSOWIE POSTEIPOWANIE RIZJOTERAPBUTYCZINIG
W NADMITBRNIE] RUCEOMOSCI STAWOW
COMPREHENSIVE PHYSIOTHERAPY IN HYPERMOBILITY OF JOINTS

STRESZCZENIE

SUMMARY

OKRESLENIE ,ZESPOL.  HIPERMO-
BILNOSCI”kreélenie ,,zespét hipermobilnosci” zo-
stalo uzyte po raz pierwszy przez J. A. KIRKA w
roku 1967. (KIRK I WSPOLAUT,, 1967) Autor ten
opisal zwigkszony ponad norme zakres ruchéw
w stawach u oséb zdrowych dla danego wieku.

Aktualnie stan taki okreslany jest jako nie-
jednorodna, wieloukltadowa dziedziczna dysfunkcja
tkankitacznej (ang. HDCT - heritable disorder of con-
nective tissue). Ze wzgledu na niejednorodny obraz
chorobowy, stan ten stwarza trudnosci diagnostyczne
i dopiero wystepujace dolegliwosci bolowe pozwalaja
odrézni¢ nadmierng ruchomos¢ stawéw, postrzegana
jako zjawisko z pogranicza normy, od zespotu nad-
miernej ruchomosci stawéw (ang. JHS - joint hyper-
mobility syndrome), ktory nalezy uwazac za patologie.
(KOPFF I RACZKOWSKI, 2011; ROSS I GRAHAM,
2011;GRAHAME I BIRD, 2001; SIMPSON, 2006)

Leczenie pacjentéw z nadmierng ruchomo-
$cig stawow jest wylacznie objawowe. Jest to gléwnie
prawidlowo prowadzona fizjoterapia, ktoérej celem
jest wzmocnienie ostabionych mieéni i stabiliza-
cja nadmiernie ruchomych stawéw, czego efektem
jest obnizenie ich bolesnosci. Zastosowanie wielo-
aspektowego, kompleksowego programu ¢wiczen
przyczynia si¢ nie tylko do poprawy funkcjono-
wania ukladu ruchu, ale przede wszystkim - do
poprawy jakosdci zycia pacjenta. (KOPFF I RACZ-
KOWSKI, 2011;MIRSKA I WSPOLAUT., 2011;STO-
DOLNA - TUKENDORF I STODOLNY, 2010)

SEOWA KLUCZOWE: NADMIERNA RUCHO-
MOSC STAWOW, HIPERMOBILNOSC, FIZ]JO-
TERAPIA

THE TERM ,HYPERMOBILITY SYN-
DROME” was first used by J.A. KIRK in 1967. (KIRK
ET AL., 1967) The author described the range of
motion in the joints in healthy subjects, which was
abnormally increased in reference to the age. Cur-
rently, such a state is referred as heterogeneous, mul-
tisystem hereditary dysfunction of connective tissue
(HDCT - heritable disorder of connective tissue). Due
to heterogeneous illness image, this condition poses
a diagnostic difficulties. The only feature that helps
to differentiate excessive joint mobility from joint hy-
permobility syndrome, is the occurring pain. (KOPFF
AND RACZKOWSKI, 2011;ROSS AND GRAHAM,
2011;GRAHAM AND BIRD, 2001;SIMPSON, 2006)
Treatment of patients with the joints excessive mo-
bility is only symptomatic; This is primarily properly
conducted physical therapy, which aims to streng-
then the weakened muscles and stabilize hypermo-
bile joints, resulting in a reduction of the pain. The
use of a multi-faceted, comprehensive exercise pro-
gram helps not only to improve the functioning of
the musculoskeletal system, but above all - to impro-
ve the quality of life of the patients. (KOPFF AND
RACZKOWSKI, 2011;MIRSKA ET AL, 2011; STO-
DOLNA - TUKENDORF AND STODOLNY, 2010)

KEYWORDS: JOINT HYPERMOBILITY SYN-
DROME, HYPERMOBILITY, PHYSIOTHERAPY

nr 2 (08) /2015, Nauki Przyrodnicze

1d-810-duss-azorupoifzidpyneu ‘mmm

1d-310°duss-azorupoifzidnmneu mmm

=}
o
c
<%
o
N
~<
E
)
o
=1
0O
N
o
»
2
i
o
=
ua
T

[d-810°duss-azotupoifzidpyneu ‘mmm




www. naukiprzyrodnicze.ssnp.org.pl

www. naukiprzyrodnicze.ssnp.org.pl

—_
&
jolo]
=
Q
oW
=
2]
2
Q
N
Q

o
=)

i)
©]
=
>~
N
-

=

4
=]
<
=

www. naukiprzyrodnicze.ssnp.org.pl

KOMPLEKSOWE POSTEPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE

str. 17-25

W NADMIERNE] RUCHOMOSCI STAWOW

WSTEP

Poje¢: tagodnego zespolu hipermobilnosci
(ang. BJHS - benign hipermobility syndrome) oraz
zespolu hipermobilnosci (JHS) w literaturze uzy-
wa si¢ zamiennie dla sytuacji, w ktérych zakres ru-
chu w wielu stawach przekracza wartosci typowe dla
wieku, plci oraz pochodzenia etnicznego. (KOPFF
I RACZKOWSKI, 2011; ZIMMERMANN - GOR-
SKA I BONIKOWSKA - ZGAINSKA, 2012)

Okreslenie ,,zespdtl hipermobilnosci” zosta-
to uzyte po raz pierwszy przez J. A. KIRK’A w roku
1967. (KIRK I WSPOLAUT.,, 1967) Autor ten opisal
zwiekszony ponad norme zakres ruchéw w stawach u
0s6b zdrowych dla danego wieku. Aktualnie stan taki
okreslany jest jako niejednorodna, wielouktadowa,
dziedziczna dysfunkcja tkanki tacznej (ang. HDCT -
heritable disorder of connective tissue). Ze wzgledu
na niejednorodny obraz chorobowy, stan ten stwarza
trudnosci diagnostyczne i dopiero wystepujace dole-
gliwosci bolowe pozwalaja odrézni¢ nadmierng ru-
chomos¢ stawdw, postrzegang jako zjawisko z pogra-
nicza normy, od JHS, ktéry nalezy uwazac za patologie
(KOPFF I RACZKOWSKT, 2011; ROSS I GRAHAM,
2011; GRAHAME I BIRD, 2001; SIMPSON, 2006)

Hipermobilno$¢ stawdéw towarzyszy wie-
lu zespolom uwarunkowanym genetycznie, ktd-
rych elementem sktadowym sg zaburzenia tkanki
facznej. Nalezg do nich zespdt Ehlersa-Danlosa,
Marfana, wrodzona lamliwosci kosci (osteogenesis
imperfecta) oraz trisomia 21 pary chromosomoéw.
Ze wzgledu na to, cze$¢ autorow nie uznaje hiper-
mobilnosci, jako oddzielnej jednostki chorobowej
(KOPFF I RACZKOWSKI, 2011; ZIMMERMANN
— GORSKA 1 WSPOLAUT., 2012; KEER I SIM-
MONDS, 2011; FERRELL I WSPOLAUT., 2004;
STODOLNA - TUKENDOREF I STODOLNY, 2010)

EPIDEMIOLOGIA

Szacuje sig, ze okoto 1 na 10 os6b dotknieta jest nad-
mierng ruchomoscia stawéw. Od dwu do trzy razy
czesciej zjawisko to zauwaza si¢ u przedstawicieli
rasy zoltej i czarnej (25 do 30%), niz u rasy biafe;j.
[14, 18] Statystycznie u mezczyzn nadmierna ru-
chomo$¢ stawdw wystepuje trzy razy rzadziej niz u
kobiet. Schorzenie obserwuje si¢ gtéwnie u oséb w
wieku rozwojowym, a takze u mlodych dorostych
(kobiety: 20-40%), (mezczyzni: 10— 30%). Z wiekiem
zmniejsza si¢ zakres ruchomos$ci w poszczegolnych
stawach. Jest to zwigzane z procesami starzenia si¢
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organizmu a nie ustepowaniem nieprawidlowo-
$ci tkanki facznej. (KOPFF I RACZKOWSKI, 2011;
STODOLNA - TUKENDOREF I STODOLNY, 2010)

PATOGENEZA

Wedlug stworzonej przez WHO klasyfikacji
ICD-10, zespo6l hipermobilnosci konstytucjonalnej
to choroba wrodzona z grupy dziedzicznych zabu-
rzen tkanki facznej (HDCT). Podloze genetyczne
zespolu nie jest do konca poznane. Przyjmuje sie,
ze jest ono zwigzane z plcig zenska i jest dziedziczo-
ne dominujgco. Patofizjologia zespolu zwigzana jest
z zaburzeniami tworzenia bialek macierzy tkanki
lacznej. Stwierdza si¢ takze dysproporcje pomiedzy
kolagenem typu III do typu I. Wedlug badaczy (El-
-Sherif i El-Shahaly oraz Handler i wsp.) zwigkszony
jest stosunek calkowitej ilosci kolagenu typu III do
sumy kolagenu typu III i I w poréwnaniu do oséb
zdrowych (IILIII+I). (KOPFF I RACZKOWSKI,
2011; SIMMONDS I KEER, 2007) W tworzeniu si¢
anomalii znaczenie maja réwniez zaburzenia syntezy
kolagenu typu V oraz produkcji fibryliny - bialka,
ktére buduje widkna elastyczne. Role w patogenezie
odgrywa takze glikoproteina macierzy pozakomor-
kowej — tenascyna. (KOPFF I RACZKOWSKI, 2011)

—— DIAGNOSTYKA HIPERMOBILNOSCI——

Diagnostyka hipermobilnosci obej-
muje badanie podmiotowe (wywiad), bada-
nie przedmiotowe oraz badania dodatkowe.

Podczas przeprowadzania wywia-
du z  pacjentem, nalezy  zapyta¢  o:
o przewlekle zmeczenie, trzeszczenie i ,,przeskaki-
wanie” w stawach obwodowych i kregostupa;
o trudnosci w przebywaniu przez dluzszy
czas w pozycjach wymuszonych, najczgsciej
podczas wykonywania obowigzkow zwigzanych z
pracg zawodowg;
« objawy stanow zapalnych stawdw, $ciegien,
powiezi, kaletek, bedacych wynikiem niewielkich
urazow;
« zwichniecia i przemieszczenia stawdw;
* parestezje;
« nasilenie objawow podczas cigzy i porodu;
« zmiany poziomu aktywnosci fizycznej i ogolne
obnizenie kondycji fizycznej. (ZIMMERMANN -
GORSKA I BONIKOWSKA - ZGAINSKA, 2012)
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Tab. I. Skala oceny hipermobilnosci stawéw wg Beightona (MIRSKA

Bierne zgiecie grzbietowe w V stawie §rédreczno -

paliczkowym > 90°

I WSPOLAUT.,, 2011)(LAWRENCE, 2005)

i PUNKTACJA

Po 1 punkcie dla prawej i lewej koniczyny

Bierne przyciagniecie kciuka do przedramienia

Po 1 punkcie dla prawej i lewej konczyny

Przeprost w stawie fokciowym > 10°

Po 1 punkcie dla prawej i lewej konczyny

Przeprost w stawie kolanowym > 10°

Po 1 punkcie dla prawej i lewej konczyny

Mozliwo$¢ polozenia rak ptasko na podtodze podczas

’ 1 punkt
sktonu w przdd przy wyprostowanych stawach kolanowych
Najwigksza mozliwa liczba punktow 9 punktow
Rozpoznanie NRS >4

 Organoleptyczna ocena stawéw obwo-
dowych - ocenia si¢ kolor, ocieplenie skory, sto-
pien napiecia, widoczne znieksztalcenia, obrzeki,
wysigk w jamie stawowej, widoczne zapalenie tka-
nek migkkich okotostawowych, zakres ruchomo-
$ci, trzeszczenie i ,przeskakiwanie” w stawach;

 Ocena osi ciata i kregostupa - ocena fi-
zjologicznych krzywizn kregostupa, znieksztalcen
w jego obrebie, dolegliwos$ci bélowych, zmian bio-
mechaniki poszczegoélnych jego odcinkdw;

» Badanie mig$ni - ocena sily mie$nio-
wej (test Lovetta), napiecia migsniowego (skala
Ashwort);

o Ocena funkcjonalna - ocena funkgji
chodu po podtozu plaskim, wchodzenie i scho-
dzenie po schodach, zmiany pozycji z siedzacej
na stojaca, schylania sie, przyjecia pozycji kucznej
i wstania z niej, stania na jednej nodze, wspigcia
na palce i na pigty, ocena réwnowagi (préba Rom-
berga, proba chodu ,,gwiezdzistego” Babinskie-
go — Weila) i propriocepcji. (ZIMMERMANN -
GORSKA I WSPOLAUT,, 2012; ZIMMERMANN
- GORSKA 1 BONIKOWSKA - ZGAINSKA,
2012).

SCHORZENIA PRZEBIEGAJACE
Z NADMIERNA RUCHOMOSCIA STAWOW

Zespot nadmiernej ruchomosci stawdw (ZNRS)

Jest to choroba o fagodnym przebiegu. Pod-
stawowymi objawami sg bol (dotyczacy przynaj-
mniej czterech stawdw przez okres co najmniej
trzech miesiecy) oraz hipermobilno$¢ stawow, ba-
dana za pomoca skali Beightona (uzyskanie 4 na
9 punktow w tej skali). Leczenie to glownie fizjote-
rapia, edukacja chorego w zakresie wykonywania
czynnosci codziennych oraz ¢wiczenia stabilizujace.

(KOPFF I RACZKOWSKI, 2011; ZIMMERMANN
~ GORSKA 1 WSPOLAUT,, 2012; ZIMMERMANN
~ GORSKA I BONIKOWSKA - ZGAINSKA, 2012;
KEMP I WSPOLAUT.,, 2010; MIRSKA I WSPOL-
AUT.,, 2011) Wlasciwy dobor aktywnosci fizycznej jest
istotny ze wzgledu na konieczno$¢ ochrony stawéw u
pacjentéw dotknietych tym schorzeniem. W trenin-
gu propriocepcji szczegdlnie polecane s3 ¢wiczenia
w wodzie oraz te, w ktérych wykorzystuje si¢ pitke
szwajcarska. Wazny jest szczegoélowy instruktaz pa-
cjenta podczas rehabilitacji. Zaréwno ¢wiczenia wy-
konywane przez pacjenta podczas terapii indywidual-
nej, jakite, ktore bedzie wykonywal w domu, maja by¢
dla niego bezbolesne. (SIMMONDS I KEER, 2007)

Cutis laxa — skéra wiotka

Zaburzenie genetyczne dziedziczone w spo-
sob autosomalny recesywny, dominujacy lub sprze-
zony z chromosomem X. Zwigzane jest z tkanka facz-
ng. Gléwnym objawem jest wiotka i mato elastyczna
skora, ktéra zwisa w postaci fatldéw. Wystepuja tez:
nadmierna ruchomos$¢ stawow, wiotkie wigzadla i
zwigzane z tym podwichnigcia. Za schorzenie od-
powiadaja mutacje genu dla elastyny lub fibuliny 5.
Objawy obserwowane s3 od wczesnego dziecinstwa.

Zespot Ehlersa i Danlosa

To niejednorodna grupa zaburzen tkanki
facznej wystepujaca z jednakowa czestoscia u obu
plci ( 1:5000-10000). Zwykle dziedziczy si¢ auto-
somalnie dominujaco. Na wspdlne objawy skfada-
ja sie: nadmierna ruchliwo$¢ stawéw, nadmierna
rozciagliwo$¢ skory i krucho$¢ tkanek. Wyodreb-
niono rézne geny ulegajace mutacji: kolagen I, III,
V, tenascyna X, fibronektyna, hydroksylaza lizy-
lowa, ATPaza transportujaca Cu** | (RUSSEK, 1999)
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Objawy choroby obejmuja: zmiany stawowe (nad-
mierna ruchomo$¢ w stawach, niestabilne stawy z
tendencjg do czgstych dyslokacji, bdl stawowy, wcze-
sne pojawienie si¢ zapalenia stawow i kosci), wcze-
$nie wystepujacy chroniczny, meczacy bol miesnio-
wo-szkieletowy, skolioze, zmiany skdérne (miekka,
aksamitna skora, delikatna i tatwo ulegajaca uszko-
dzeniu i posiniaczeniu, nadmiernie rozciaggliwa,
stabe i powolne gojenie si¢ ran, zmiany patologicz-
ne zwigzane z bliznami w obszarach narazonych na
nacisk), kruchos$¢ tetnic/narzagdéw wewnetrznych/
macicy lub ich pekniecia (zazwyczaj zwigzane z na-
czyniowym typem ZED). Gléwny nacisk kladzie si¢
jednak na leczenie profilaktyczne. Stosuje si¢ lecze-
nie objawowe (leki z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ)), leczenie usprawniaja-
ce, operacyjne korekcje deformacji. Wskazana jest
duza ostrozno$¢ podczas okresu cigzy. (KOPFF I
RACZKOWSKI, 2011; ZIMMERMANN - GOR-
SKA I BONIKOWSKA - ZGAINSKA, 2012; ZIM-
MERMANN - GORSKA I WSPOLAUT, 2012;
STODOLNA - TUKENDOREF I STODOLNY, 2010)

ZespOt Marfana

To dziedziczony autosomalnie dominuja-
co zespdl objawdéw spowodowany mutacja w ge-
nie glikoproteiny fibryliny 1 (locus 15q15-21).
Mutacja powoduje uszkodzenie wiokien sprezy-
stych i nieprawidlowg synteze kolagenu. Na te-
renie Europy wystepuje z czestoscia 2-3:10000.
Rozpoznanie zwykle stawiane jest na podstawie wy-
wiadu rodzinnego i przedmiotowego badania kli-
nicznego (obecnosci typowych objawdw wspotist-
niejacych w 3 uktadach przy negatywnym wywiadzie
rodzinnym/w 2 lub wigcej ukladach przy stwierdze-
niu obcigzonego wywiadu rodzinnego. Nalezy zazna-
czy¢, ze objawy moga, ale nie musza by¢ stwierdzane
przy urodzeniu. Objawy ze strony ukfadu kostno-
mie$niowego obejmuja: nieproporcjonalnie wysoki
wzrost z dysproporcjonalng budowa ciata (dlugie
konczyny, dluga, waska twarz, hipoplastyczne po-
liczki, mikrognacja, retrognacja, gotyckie podnie-
bienie, stloczone zeby arachnodaktylia, ptaskostopie,
dlugie, waskie stopy, stopa wydrazona, mlotkowate
palce stop), klatka piersiowa szewska badz kurza,
asymetria mostka i klatki piersiowej, przepukliny,
przedwczesne zwyrodnienie stawow, protruzja pa-
newek stawow biodrowych, nadmierna ruchomos$¢
stawow, wtorne przykurcze stawowe oraz obnizona
masa mie$niowa. Poniewaz choroba dotyka tkanki
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lacznej dodatkowo wystepuja objawy ze strony ukla-
du sercowo- naczyniowego i narzadu wzroku. Lecze-
nie pacjentéow z zespolem Marfana musi by¢ wielo-
specjalistyczne. (KOPFF I RACZKOWSKI, 2011;
ZIMMERMANN - GORSKA I BONIKOWSKA -
ZGAINSKA, 2012; ZIMMERMANN - GORSKA I
WSPOLAUT, 2012; MIRSKA I WSPOLAUT,, 2011)

—— FIZJOTERAPIA W HIPERMOBILNOSCI —

Ze wzgledu na brak mozliwosci le-

czenia  przyczynowego, W leczeniu  zespo-
lu  hipermobilnosci stosuje si¢ leczenie ob-
jawowe, w tym leczenie fizjoterapeutyczne.

Profilaktyka i edukacja

Po postawieniu diagnozy, rolg zespotu lecz-
niczego jest przedstawienie pacjentowi w sposéb
zwiezly i zrozumialy istoty dotykajacego go proble-
mu zdrowotnego. Bardzo wazna w postepowaniu
terapeutycznym jest edukacja pacjenta odnosnie
podejmowanych codziennych czynnosci. Rolg fi-
zjoterapeuty jest uswiadomienie pacjentowi zagro-
zen plynacych z przecigzania stawow, szczegdlnie w
pozycjach, w ktdrych jest przekraczany prawidlowy
zakres ruchu (np. podczas podnoszenia cigzardéw).
(KOPFF I RACZKOWSKI, 2011; ZIMMERMANN
- GORSKA 1 BONIKOWSKA - ZGAINSKA, 2012;
ZIMMERMANN - GORSKA I WSPOLAUT,, 2012;
STODOLNA - TUKENDORF I STODOLNY, 2010)

Zesp6t hipermobilnosci powigzany jest cze-
sto ze zbyt duza ruchomosciag w obrebie kregostu-
pa, co sprzyja wystepowaniu zespoléw bolowych
tego elementu ukladu ruchu. Bél jest szczegdlnie
czesty w przypadku prowadzenia przez pacjentow
sedentaryjnego stylu zycia badz wykonywania pra-
cy siedzacej. Edukacja winna obejmowac teoretycz-
ne podstawy ergonomii i biomechaniki ciala oraz
uwzglednia¢ ich zastosowanie w praktyce. Wtasci-
we postepowanie osob z zespotem hipermobilno-
$ci w zyciu codziennym moze znaczaco zmniejszy¢
zaréwno bol towarzyszacy schorzeniu, jak i czgsto-
tliwos¢ wystepowania powigzanych z nim urazéw.
(RUSSEK, 1999; NORDENSKIOLD, 1994) Istotna
jest réwniez pomoc w doborze odpowiedniego sta-
nowiska pracy oraz podejmowanie indywidualnie
dobranej, systematycznej aktywnosci fizycznej, kto-
ra pacjentow z zespolem hipermobilnosci obowig-
zuje juz od wieku dzieciecego. Bez znaczenia jest to,
czy zalecany program aktywnosci fizycznej ma na



celu zmniejszenie dolegliwosci bélowych konkret-
nych stawdw, czy jest to program stuzacy zwigksze-
niu sprawnosci ogolnej oraz aktywnosci fizyczne;.
Pacjent z zespotem hipermobilnosci moze wykony-
wac wiekszo$¢ czynnosci zycia codziennego przy ich
zmniejszonej czestotliwosci i intensywnosci. W uza-
sadnionych przypadkach istnieje mozliwo$¢ obni-
zenia ryzyka wystepowania urazéw towarzyszacych
schorzeniu przez zastosowanie zaopatrzenia ortope-
dycznego (stabilizatoréw) badz odpowiednich, stabi-
lizujacych aplikacji kinesiotapingu. (RUSSEK, 1999;
BIRO I WSPOLAUT, 1983; GOLDMAN, 1991)

Kinezyterapia — leczenie ruchem

Profilaktyka i leczenie pacjentéw z nadmier-
ng ruchomoscig stawéw opiera si¢ na odpowiednio
prowadzonej kinezyterapii, poprzez zastosowanie
odpowiedniego programu treningowego. (KOPFF I
RACZKOWSKI, 2011) Trening powinien obejmowac
¢wiczenia propriocepcji (¢wiczenia czucia glebo-
kiego, czyli $wiadomosci polozenia poszczegolnych
czesci ciala wzgledem siebie), ¢wiczenia rozluznia-
jace, ¢wiczenia wzmacniajace mig$nie (pozwalajace
na zachowanie pelnej ruchomosci, oraz ¢wiczenia
ogolnousprawniajace, ktore oddzialuja na caly or-
ganizm pacjenta). (KOPFF I RACZKOWSKI, 2011;
STODOLNA - TUKENDORF I STODOLNY, 2010;
STODOLNY, 1999) Podstawowe znaczenie ma eli-
minowanie nieprawidtowych wzorcéw ruchowych
(sklonnos¢ do przyjmowania skrajnych potozen
stawow, ich przecigzanie). Planujac terapie pacjen-
ta z hipermobilno$cia nalezy uwzgledni¢ ¢wiczenia
stabilizacji centralnej, czyli takie, ktére wzmacniaja
mies$nie posturalne glebokiego gorsetu mie$niowe-
go (core muscles) oraz mie$nie chronigce stawy, a
takze ¢wiczenia poprawiajace czucie glebokie. W
terapii hipermobilnosci nalezy ograniczy¢ do mi-
nimum ¢wiczenia majgce na celu rozcigganie. Nie
powinno si¢ réwniez stosowac stretchingu. Zamiast
tego, zaleca si¢ c¢wiczenia, ktorych celem jest po-
prawa stabilizacji. (MIRSKA I WSPOLAUT.,, 2011)

U pacjentéw, ktorzy przez jaki§ czas cwi-
cza propriocepcje, istnieje potrzeba wlaczania tre-
ningu sity, wytrzymatosci, réwnowagi i koordyna-
cji. Wskazane s3 stopniowane ¢wiczenia z uzyciem
taSmy theraband, ktorych celem jest zwigkszanie
sily skurczu koncentrycznego i ekscentrycznego
mie$ni odpowiedzialnych za stabilizacje stawow.
Dodatkowe zastosowanie luster podczas c¢wiczen
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w zamknietych tancuchach, zwigksza $wiadomos¢
pacjenta podczas ich wykonywania, przez co ich
efektywno$¢ wzrasta. Dowiodly tego badania prze-
prowadzone przez KERRA I IN. (2000) I FERRE-
LLA T IN. (2004). (SIMMONDS I KEER, 2007)

Wszystkie stosowane ¢wiczenia winny by¢
wykonywane przez pacjenta precyzyjnie. Istotny jest
réwniez odpowiedni dobor aktywnosci do aktual-
nego stanu funkcjonalnego osoby korzystajacej z te-
rapii. Wlasciwie prowadzona rehabilitacja pozwoli
przenies¢ wzorce ruchowe wypracowane podczas
¢wiczen, na czynnosci zycia codziennego (chodzenie,
przejscie z pozycji siedzacej do stojacej, chodzenie po
schodach, prace domowe) podczas ktérych pacjent
moze $wiadomie uruchamia¢ mig¢snie odpowiadaja-
ce za stabilizacje pozycji potrzebnej w danej sytuacji.
W kinezyterapii hipermobilnosci zastosowanie znaj-
duje metoda PNF (Proprioceptive Neuromuscu-
lar Facilitation) oraz ¢wiczenia oporowe z uzyciem
taSm Thera-Band. Poprawa stabilizacji oraz zwiek-
szenie sily mie$ni otaczajacych wybrany staw roz-
poczyna sie od zadan statycznych, by w kolejnych
etapach postgpowania terapeutycznego przechodzi¢
do zadan trudniejszych (dynamicznych). Cwicze-
nia oporowe powinny by¢ etapem koncowym. Pod-
czas prowadzenia terapii nalezy zwréci¢ szczegdlng
uwage na biomechanike ruchu, zasady bezpieczen-
stwa i prowadzenia terapii w sposéb bezbolesny dla
pacjenta. (KOPFF I RACZKOWSKI, 2011; FERRE-
LL I WSPOLAUT.,, 2004; MIRSKA I WSPOLAUT,,
2011; STODOLNA - TUKENDORF I STODOLNY,
2010; STODOLNY, 1999) Zastosowanie metod neu-
rofizjologicznych, na przyklad techniki rytmicznej
stabilizacji (element metody PNF), pozwoli na sta-
bilizacje konkretnego stawu oraz prace nad globalng
stabilizacjg tulowia pacjenta. Przydatna jest rowniez
aproksymacja stawow. Zalecane s3 takze proste ¢wi-
czenia rownowazne. Przykladem moze by¢ stanie
na jednej nodze. Poczatkowo pacjenta umieszcza
sie na stabilnym podlozu, a nastgpnie, zmieniajac
twardo$¢ podloza, na jakim stoi pacjent, zwigcksza
sie poziom trudnoséci wykonywanych ¢wiczen, wy-
korzystujac do tego np. platformy sensomotorycz-
ne. (FERRELL I WSPOLAUT, 2004; MIRSKA I
WSPOLAUT,, 2011; SIMMONDS 1 KEER, 2007)

By zapobiega¢ poglebianiu si¢ deforma-
cji i leczy¢ zaburzenia funkcji kregostupa, oddzia-
tywania terapeutyczne nalezy dobra¢ adekwatnie
do charakteru zmian, ktére wystepuja u pacjenta.
Gdy podczas terapii fizjoterapeuta obserwuje nad-
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ruchomo$¢ segmentalng, zwigzanej z s3siedztwem
hypomobilnego miejsca lub odcinka kregostupa o
zmniejszonej ruchomosci, moze zastosowac¢ dziala-
nia majace na celu poprawe ruchomosci pomiedzy
kregami, wykorzystujace elementy terapii manu-
alnej. Sa one w hipermobilnosci opuszczalne, pod
warunkiem postegpowania w sposéb przemyslany
i ostrozny. Terapia moze by¢ wykonywana w po-
zycjach izolowanych, a mobilizacja musi dotyczy¢
wylacznie zablokowanych elementéw kregostupa.

Pod kontrola fizjoterapeuty, pacjent powi-
nien takze wykonywa¢ rozwijajace kontrole niepra-
widlowych ruchéw (¢wiczenia ,,stabilizujace”), jak
réwniez ¢wiczenia czynne i/lub oporowe. (MIRSKA
I WSPOLAUT,, 2011) Nalezy zoptymalizowaé ilo$¢
codziennej aktywnosci ruchowej, by przeciwdziata¢
znieksztalceniom narzadu ruchu wynikajacym z se-
dentaryjnego stylu zycia. (KOPFF I RACZKOWSKI,
2011; MIRSKA I WSPOLAUT, 2011; STODOL-
NA - TUKENDORF I STODOLNY, 2010) Wyste-
pujace w $rodowisku wodnym odcigzenie stawdow
powoduje, Ze plywanie jest dobra propozycja dla
osob z hipermobilnoscia, gdyz zmniejsza dolegli-
wosci bdélowe i ogranicza ryzyko uszkodzenia sta-
wow. Wskazana jest jazda na rowerze, ktdrej zale-
ta jest ogolne wzmocnienie calego organizmu bez
nadmiernego odcigzania stawow. (KOPFF I RACZ-
KOWSKI, 2011; MIRSKA I WSPOLAUT, 2011;
STODOLNA - TUKENDORF I STODOLNY, 2010)

Fizykoterapia w hipermobilnosci

Jako terapi¢ wspomagajaca w leczeniu prze-
ciwbdlowym i przeciwzapalnym wykorzystuje sie
rozne formy fizykoterapii. Wérdd zabiegéow fizy-
kalnych najczesciej stosowana jest elektroterapia,
laseroterapia, termoterapia, masaz oraz rdzne for-
my relaksacji. (FERRELL I WSPOLAUT.,, 2004)
Jednym z zabiegéw z zakresu elektroterapii stoso-
wanych w przypadku stanéw zapalnych stawdw,
pojawiajacych si¢ w zespotach hipermobilnosci,
jest jonoforeza. Jest to zabieg elektroleczniczy, kto-
ry polega na wprowadzeniu do tkanek jondéw le-
kéow za pomocg pradu stalego. Wprowadzenie
jonéw leku do tkanek odbywa sie¢ na zasadzie od-
pychania ladunkéw jednoimiennych, a przycigga-
nia réznoimiennych. Gdy aktywny skladnik leku
jest anionem (-), to elektroda czynng bedzie ka-
toda (-), natomiast gdy aktywnym skladnikiem
leku jest kation (+) - elektroda czynng bedzie
anoda (+). (BAUER I WIECHEC, 2012) Do naj-
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czeSciej stosowanych preparatow naleza leki z
grupy NLPZ (np. Fastum, Naklofen, Olfen, Dic-
lofenac). (PISULA - LEWANDOWSKA, 2014)

W leczeniu boélu stosuje sie réwniez prady
zmienne niskiej czestotliwosci o impulsach prosto-
katnych, tréjkatnych badz sinusoidalnych. (PYSZA-
WA 1 KUJAWA, 2003; FRANEK I WSPOLAUT,
2001) Metoda ta to przezskorna elektryczna stymula-
cja nerwow (TENS - transcutaneous electrical nerve
stimulation). TENS odznacza si¢ wysoka skuteczno-
$cig w leczeniu dolegliwosci bélowych zwigzanych z
przewleklym zapaleniem stawéw: krzyzowo-biodro-
wego, kolanowego, nadgarstka, fokciowego. Ponadto,
jest przydatny w leczeniu zespoléw boélowych dol-
nego odcinka kregostupa i dysfunkcji stawéw skro-
niowo-zuchwowych. (PYSZAWA I KUJAWA, 2003;
BERGER I MATZNER, 1999; DEMCZYSZAK 1
WRZOSEK, 2001; ALBRIGHT I WSPOLAUT,, 2001)

W terapii zespoléw boélowych stosuje si¢ takze
prady interferencyjne (prady Nemeca) sredniej cze-
stotliwosci (4000-5000 Hz), modulowane amplitu-
dowo mala czestotliwoscig. (PYSZAWA I KUJAWA,
2003; FRANEK I WSPOLAUT,, 2001) Powstaja w
wyniku interferencji w tkankach dwoch pradéw prze-
miennych $redniej czestotliwosci o przebiegu sinuso-
idalnym o nieznacznie réznigcych si¢ czestotliwo-
$ciach. (MIKA, 2001) Prady te charakteryzuje fatwos¢
wnikania w glab tkanek, co jest efektem mniejszej w
stosunku do nich wartoséci opornosci pojemnoscio-
wej tkanek. Obserwowano skutecznos¢ zastosowania
tej formy elektroterapii w leczeniu schorzen narzadu
ruchu przebiegajacych z bélem, takich jak zmiany
zwyrodnieniowe stawow i tkanek miekkich, reuma-
toidalne zapalenie stawdw, oraz stany pourazowe.
(PYSZAWA 1 KUJAWA, 2003; LAZOWSKI, 2000)

Szczegélnym rodzajem elektroterapii jest
stymulacja pradem mikroamperowym (MET, mi-
crocurrent electrical therapy). Metoda polega na wy-
korzystaniu przerywanego pradu stalego o niskim
natezeniu (LIDC, low intensity direct current). MET,
w poréwnaniu z tradycyjng elektroterapia, cechuje
zastosowanie bodzca o niskim natezeniu pradu mie-
rzonego w mikroamperach (50 -500 mA), nasladu-
jacego procesy bioelektryczne w tkance nerwowej.
Wykorzystanie stymulacji mikrobodzcowej jest uza-
sadnione w zwalczaniu dolegliwosci bolowych zwig-
zanych z pourazowymi dysfunkcjami narzadu ruchu,
takimi jak: uszkodzenie aparatu wi¢zadlowego, ze-
rwanie $ciegien czy uszkodzenie Igkotek. (PYSZA-
WA I KUJAWA, 2003; MERCOLA I KIRSCH, 1995;
VAN PAPENDORE, 2000) Wysoka skuteczno$¢ anal-
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analgetyczna potwierdzono réwniez w leczeniu bo-
léw odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego kre-
goslupa, zwigzanych ze zmianami zwyrodnieniowy-
mi kregow, degeneracjg krazkéw miedzykregowych, z
zapaleniem kostnostawowym oraz ischialgia. (MER-
COLA I KIRSCH, 1995; VAN PAPENDORE, 2000)

W celu wzmocnienia sily migsniowej u oséb
z hipermobilnoscig istnieje mozliwo$¢ zastosowa-
nia elektrostymulacji. Elektrostymulacja to zabieg,
ktérego celem jest wywolanie skurczu miesnia za
pomoca pradu impulsowego. Do stymulacji mie-
$ni zdrowych oraz mie$ni w zaniku prostym, by
zwiekszy¢ ich sile i mase bez przecigzania stawow,
stuza impulsy prostokatne (prad impulsowy malej
czestotliwosci) oraz prady Kotza (tzw. ‘rosyjska sty-
mulacja’ - prady S$redniej czestotliwosci, modulo-
wane w malg czestotliwo$¢). (BAUER I WIECHEC,
2012; JAGUCKA - METEL I WSPOLAUT,, 2013)

Laser, czyli wzmocnienie $wiatla poprzez wy-
muszong emisje promieniowania, to kolejna forma fi-
zykoterapii, mozliwadozastosowaniewkompleksowej
terapii pacjentow z hipermobilnoscig. Laseroterapia
znajduje zastosowanie w leczeniu konsekwencji nad-
miernej ruchomosci stawdw, czyli stanéw po urazach
narzadu ruchu (zwichniecia, skrecenia, krwiaki, zla-
mania), przewleklych i podostrych stanéw zapalnych
tkanek miekkich, stawéw i tkanek okolostawowych,
a takze zmian zwyrodnieniowych stawéw konczyn i
kregostupa. (BAUERIWIECHEC, 2012; MIKA, 2001)

Termoterapia polega na wykorzystaniu w fi-
zjoterapii wysokich i niskich temperatur. Leczenie
cieplem, czyli cieptolecznictwo, wigze si¢ z dostar-
czeniem do ustroju energii cieplnej, gtéwnie droga
przewodzenia i przenoszenia. W miejscu zastoso-
wania tego czynnika fizykalnego dochodzi do roz-
szerzenia naczyn krwionos$nych i limfatycznych.
Powstajacy w wyniku podwyzszenia temperatury
tkanek odczyn miejscowy przyczynia si¢ do zwigk-
szenia przeplywu krwi, co przyspiesza leczenie sta-
néw zapalnych. Ciepto dziala réwniez usmierzajaco
na bol. Z tego powodu moze by¢ stosowane w lecze-
niu pacjentow z hipermobilnoscig, podobnie jak
niskie temperatury. Leczenie zimnem, czyli kriote-
rapia, polega na obnizaniu temperatury tkanek. W
wyniku szeregu zmian, do ktérych pod wplywem
zastosowania zimna dochodzi w obrebie uktadu kra-
zenia, ukltadu nerwowego i limfatycznego, a takze w
uktadzie ruchu, krioterapia znajduje zastosowanie
jako $rodek przeciwbolowy, przeciwzapalny i prze-
ciwobrzekowy, przydatny w lagodzeniu objawow i
skutkow zwigkszonej ruchomosci stawow. (BAUER 1
WIECHEC, 2012; MIKA, 2001; EAZOWSKI, 2000)
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Wplyw urazéw, do ktérych dochodzi w na-
rzadzie ruchu w hipermobilnosci, polega nie tylko na
naruszeniu ciaglosci tkanek, ale réwniez na zaburze-
niu funkcji organizmu. Zastosowany wéwczas masaz
leczniczy moze by¢ pomocnym srodkiem w leczeniu i
rehabilitacji pacjenta. Masaz mozna stosowac¢ dopie-
ro wowczas, kiedy tkanka bedzie calkowicie wygojo-
na. Rozcieranie tkanek miekkich okotostawowych,
blizn pourazowych oraz pozabiegowych pozwala
zapobiega¢ tworzeniu si¢ przykurczy bliznowatych.
Wiaczenie masazu do rehabilitacji oséb po zdjeciu
opatrunkdéw gipsowych, pozwala w sposéb efektywny
przyspieszy¢ regeneracje skory i poprawic¢ ukrwienie
tkanek miekkich, wplyna¢ na poprawe elastycznosci
wiezadel oraz przyspieszy¢ mineralizacje kosci. Jako
element holistycznego podejicia do pacjenta, w po-
faczeniu z innymi zabiegami fizjoterapeutycznymi,
masaz wplywa na znaczne skrécenie okresu rekon-
walescencji pourazowej. (PROCHOWICZ, 2006)

Wartozwrdci¢uwagenato, ze bardzo istotnym
elementem leczenia poprawiajacym jego skuteczno$é
moze by¢ wlaczenie psychoterapii, a nawet farmakote-
rapii psychiatrycznej. (MIRSKA TWSPOLAUT.,2011)

PODSUMOWANIE

Zespot hipermobilnosci stawdw  stwier-
dza si¢, gdy uogdlnionej, nadmiernej ruchomo-
$ci stawdw towarzyszy bol ze strony ukladu ru-
chu. W diagnostyce konieczne jest wykluczenie,
zaburzen neurologicznych, reumatologicznych i
metabolicznych. (KOPFF I RACZKOWSKI, 2011)

Zmniejszona stabilno§¢ stawdw znacza-
co obniza jako$¢ zycia pacjentow. Ze wzgledu na
wszechobecno$¢ tkanki lacznej jest to zaburzenie
wielouktadowe. Wczesnie postawione rozpoznanie
i wlasciwe postepowanie terapeutyczne znaczaco
wplywa na poprawe jakosci zycia pacjentéw. Podczas
diagnostyki roznicowej u osob zglaszajacych boéle
bez uzasadnienia wsréd objawéw podmiotowych,
uwzgledni¢ nalezy zesp6l hipermobilnosci stawdw.

Leczenie pacjentéw z JHS jest wylacznie obja-
wowe; jest to gtoéwnie prawidlowo prowadzona fizjo-
terapia, ktdrej celem jest wzmocnienie ostabionych
mies$ni i stabilizacja nadmiernie ruchomych stawéw,
czego efektem jest obnizenie ich bolesnosci. Zastoso-
wanie wieloaspektowego, kompleksowego programu
¢wiczen przyczynia si¢ nie tylko do poprawy funk-
cjonowania uktadu ruchu, ale przede wszystkim - do
poprawy jakosci zycia pacjenta. (KOPFF I RACZ-
KOWSKI, 2011; MIRSKA I WSPOLAUT., 2011;
STODOLNA - TUKENDORF I STODOLNY, 2010)
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