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1. Wstep

1.1. Epidemiologia POChP

Przewlekla obturacyjna choroba phuc jest obecnie jedna z najczestszych przewlektych chordb
niezakaznych, ktorej czegsto§¢ wystepowania sukcesywnie si¢ zwigksza. W 2010 roku wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia choroba ta byta 5 co do czesto$ci wystgpowania przyczyna zgondw
na $wiecie, a przewidywania tej samej organizacji zaktadaja, ze w 2030 bedzie na niechlubnym 3
miejscu [1,2].

W Polsce u 10% populacji zostato stwierdzone stadium 2 g GOLD [1] (stadium 2 w
czterostopniowej skali, gdzie 4 to najpowazniejszy stan choroby[2]). POChP jest tez czgsta
przyczyna hospitalizacji. Ze wszystkich chorych hospitalizowanych ok. 3,6% stanowia chorzy na
POChP. [3] Najczesciej chorobe stwierdza si¢ u mezczyzn powyzej 40 roku zycia. POChP jest
Scisle zwigzana z paleniem tytoniu w przesztosci, ktére jest przyczyna w 90% przypadkéw. Innymi
czynnikami ryzyka POChP jest bierne wdychanie dymu tytoniowego, intensywna ekspozycja na
dziatanie pytow 1 draznigcych substancji chemicznych, a takze zanieczyszczenie powietrza
atmosferycznego. [1,2,3] Niezwykle rzadkg przyczyng choroby (mniej niz 1% przypadkéw) jest
genetycznie uwarunkowany niedobor alfal-antytrypsyny naturalnego inhibitora enzymow
proteolitycznych. Ryzyko rozwoju POChP zwigkszaja roéwniez czynniki odpowiedzialne za
mniejszg szczytowa czynno$¢ ptuc np. mata masa urodzeniowa, astma oraz przebyta gruzlica ptuc
[1,2].

Definicja :

,» Przewlekta obturacyjna choroba phluc charakteryzuje si¢ niecatkowicie odwracalnym
ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, ktore zazwyczaj postepuje i wigze si¢
z nieprawidtowa odpowiedziag zapalng pluc na szkodliwe pyty lub gazy, przede wszystkim na dym
tytoniowy. Zmianom ptucnym towarzysza istotne zmiany pozaptucne, ktére mogg si¢ przyczyni¢ do

ciezkosci stanow poszczegolnych chorych.” [1]

Zmiany patofizjologiczne zachodzace u chorych na POChP to przede wszystkim:
1) nadprodukcja §luzu 1 uposledzenie oczyszczania rzgskowego
2) ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe: jest wynikiem zwigkszenia oporu

(obturacji) w matych oskrzelach i oskrzelikach oraz wzrostu podatnosci ptuc w skutek zmian
2
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rozedmowych, ograniczajagcych przeptyw wydechowy poprzez zmniejszenie sit skoku
sprezystego, ktore odpowiadaja za usuwanie powietrza z ptuc podczas wydechu. Dodatkowo
pacjenci z POChP charakteryzujg si¢ wdechowym ustawieniem klatki piersiowej (klatka
piersiowa beczkowata), zmniejszong ruchomoscig oddechowa przepony i wydtuzonym czasem
wydechu, szczegdlnie nasilonego.[1]

3) rozdgcie ptuc

4) uposledzenie wymiany gazowe;j

5) rozwdj nadcis$nienia ptucnego i serca ptucnego.

1.2. Znaczenie Spirometrii w ocenie POChP

Spirometria jest badaniem czynnosciowym, koniecznym do rozpoznania i monitorowania POChP.
Kryterium rozpoznania choroby jest wskaznik FEVI/FVC, o wartosci <0,7 po inhalacji leku
rozkurczajacego oskrzela. Wskaznik FEV1 (w % naleznej wartosci) decyduje o klasyfikacji
cigzkos$ci obturacji drog oddechowych. Zaleznos¢ pomigdzy FEV1, a objawami podmiotowymi
oraz jakoscig zycia pacjenta jest jednak do$¢ staba.[4,5,6] W kazdej z kategorii spirometrycznej
GOLD stan zdrowia chorego moze si¢ waha¢ od stosunkowo dobrego do bardzo zlego.
Przyjmowanie jako kryterium statego punktu odcigcia <0,7 czesto powoduje rozpoznanie POChP u
0s6b w podesztym wieku, natomiast rzadko prowadzi do rozpoznania POChP u o0séb do 45 roku
zycia (zwlaszcza tych z lekka postacia POChP). Dlatego lepszym rozwigzaniem wydaje si¢
uzywanie warto$ci odcigcia na dolnej granicy normy (LLN). Mimo to wystgpuje niewielkie ryzyko
niepotrzebnego leczenia, poniewaz oprdcz spirometrii do planowania terapii wykorzystuje si¢ takze
ocen¢ objawow podmiotowych i czynnikow ryzyka. Odchodzi si¢ juz od oceny odwracalnosci
obturacji, czyli pomiaru FEV1 przed podaniem leku rozkurczajacego lub glikokortykosteroidu i po
aplikacji leku. Do tej pory nie udowodniono by ten parametr mial wptyw na rozpoznanie choroby,
réznicowanie z astmg, czy przewidywanie odpowiedzi na dlugoterminowe leczenie lekami

rozkurczajacymi. U chorych z rozdgciem ptuc stwierdza si¢ zmniejszenie pojemnosci wdechowej

(IC). [11.

Wedtug zalecen GOLD na rok 2017 przed badaniem spirometrycznym nalezy poda¢ krétko
dziatajacy lek rozszerzajacy oskrzela by zminimalizowa¢ zmienno$¢ pomiedzy badaniami. Na
podstawie tak mierzonego parametru FEV1 okresla si¢ stopien obturacji. Klasyfikacja cigzko$ci

obturacji w POChP przedstawia si¢ nastepujaco.
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Klasyfikacja ciezkosci obturacji w POChP na podstawie FEV1 okreslonego po zazyciu leku
rozszerzajgcego oskrzela

GOLD 1 mata FEV1>= 80% przewidywanej

GOLD 2 Srednia 50% <= FEV1< 80% przewidywanej
GOLD 3 powazna 30% <= FEV1 < 50% przewidywanej
GOLD 4 bardzo powazna FEV1 ,30% przewidywanej

1.3 Znaczenie rehabilitacji w POChP

Gltowne cele rehabilitacji w POChP to zwigkszenie ogdlnej wydolnosci, a takze nauka
prawidtowego oddychania. Wg literatury rehabilitacje nalezy zacza¢ w drugim stadium choroby|[3].
Forma rehabilitacji zalezy w duzej mierze od dostgpnosci sprzg¢tu tak wigc trening
ogolnousprawniajacy moze si¢ odbywaé na cykloergometrze, czy biezni. Zaleca si¢ tez, zeby
chorzy z ciezkimi postaciami choroby podejmowali jak najczestsze wysitki fizyczne. Do
najprostszych i1 najbardziej fizjologicznych z nich nalezy marsz. Nalezy zach¢caé chorego by
wychodzil z domu podczas tadnej, bezwietrznej pogody i chodzit w tempie powodujacym
umiarkowang duszno$¢. W czasie zimy pacjent moze chodzi¢ po mieszkaniu lub po centrach
handlowych. Taki wysitek fizyczny powinien by¢ podejmowany dwa razy dziennie przed positkiem
i powinien trwac ok. 30 minut. U chorych ze znaczng duszno$cig trening zaczyna si¢ od kilku minut
1 jest stopniowo wydluzany[3].

Druga wazng skladowa rehabilitacji jest wilaczenie ¢wiczen oddechowych, szczegoélnie nauki
oddychania przeponowego oraz wydechu przez zwezone usta, ktory redukuje wystepowanie

dusznosci [3].

1.4. Zastosowanie SpiroTiger® w rehabilitacji przewlektych choréb uktadu oddechowego.

Choroby uktadu oddechowego sa przyczyna roznych dolegliwosci utrudniajacych codzienne
funkcjonowanie. Wiele z nich prowadzi do redukcji beztluszczowej masy ciata, co jest zwigzane z
pogorszeniem funkcjonowania mig¢sni oddechowych [7,8,9]. Ze wzgledu na ich przewlekty
charakter konieczna jest ciggla rehabilitacja. Badania wskazuja, Ze fizjoterapia ukierunkowana na
poprawe parametréw klatki piersiowej oddzialywuje pozytywnie na funkcjonowanie phuc[10].
Dowiedziono rowniez, ze odpowiedni trening mig$ni oddechowych poprawia zdolnosci wysitkowe
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[11,12] oraz zmniejsza czgstotliwos¢ wystepowania atakow dusznosci [12,13]. Trening za pomoca
urzadzenia SpiroTiger® to tzw. trening isocapnic hyperpnea tzn. powoduje zwigkszone
przewietrzenie, pluc ,intensywng prac¢ klatki piersiowej oraz wzmozong prace migsni
oddechowych bez powodowania hipocapni [11,14,15].

Tego typu ¢wiczenia sg mozliwe dzigki specyficznej budowie urzadzenia.

SpiroTiger zbudowany jest z dwoch rurek, ktore tacza sylikonowy worek z ustnikiem pod katem 90
stopni. Port boczny, ktéry umiejscowiony jest na $rodku uktadu zawiera otwor pozwalajacy na
wdychanie i wydychanie otaczajacego powietrza, co pozwala na staly doplyw §wiezego powietrza
oraz na utrzymanie stalego ci$nienia parcjalnego CO2 (przez pobieranie czgsci gazow z worka z
wydychanym powietrzem). W porcie tym znajduje si¢ ttok, ktory stanowi staty opér. Gdy worek

zostanie catkowicie oprézniony lub napelniony tlok uderza o $cianke urzadzenia i dzigki temu

utrzymywana jest stala obj¢to$¢ oddechowa [16]

Mimo korzysci jakie przynosi taki rodzaj treningu wciaz liczba publikacji odnoszaca si¢ do chordob
uktadu oddechowego jest niewielka. Artykuly, ktore udato mi si¢ znalez¢ w bazach danych

Academic Search Complite, Medline, Ebscohost, PubMed dotycza przewleklej obturacyjnej
5



Wplyw treningu oporowego migéni oddechowych za pomocg urzadzenia SpiroTiger® na parametry oddechowe, stan zdrowia i
sprawnos¢ fizyczna pacjentéw z POChP”
choroby phuc [16] oraz mukowiscydozy [17-20]. Przedstawione przez badaczy wyniki s3
obiecujagce. U pacjentow chorych na mukowiscydozg¢ wykazano popraw¢ FEV1 o 13% w
nastepstwie 4 tygodniowego treningu [20] oraz poprawe FEV1 o 5,4% po rocznym treningu [17].
Odnotowano poprawe parametréw PEmax [16,19], a takze PImax[19]. Pod wptywem treningu
poprawie ulegly parametry MEF50% o 11% oraz VC o 8% w stosunku do grupy kontrolnej [20]. U
Chorych na POChP poprawg odnotowano wzrost MVV o 7% w grupie badawczej 1 0 5% w grupie
kontrolnej, poprawie o 2.5 ml/kg/min uleglo VO2max w grupie badawczej podczas gdy w grupie
kontrolnej odnotowano spadek parametru o 0.3 ml/kg/min [16]. U chorych na mukowiscydoze
srednia ilo$¢ odkrztuszanej wydzieliny u osob trenujacych byta mniejsza 1 wynosita 12.2 ¢
natomiast w grupie kontrolnej 16.1g. Takze efektywno$¢ drenazu drzewa oskrzelowego zostala
oceniona lepiej podczas uzywania sprzgtu SpiroTiger w poréwnaniu z maska HiPEP uzytg w
jednym z badan gdzie badani ocenili SpiroTiger na 9.3 natomiast mask¢ HiPEP na 2.9 (w skali
gdzie 0 to wynik najgorszy, a 10 najlepszy) [17]. SpiroTiger okazat si¢ efektywnym narzedziem w
kwestii redukcji dusznos$ci - oceniony zostat na 9.3, podczas gdy maska HiPEP na 0 w stosowanej
jak wyzej skali [17]. Chorzy na POChP wykazali mniejsza duszno$¢ w obu grupach, jednak réznica
nie byla znaczaca [16]. Jednak znaczaco poprawita si¢ wytrzymalo§¢ miesni oddechowych
mierzona jako nieprzerwana wentylacja, ktéra wzrosta az o 258% [16]. Znaczna poprawa
odnotowana zostala w przypadku 6 minutowej proby marszowej [16,18], co ciekawe podobnego
wyniku nie odnotowano podczas proby na biezni gdzie wynik nie réznit si¢ znaczaco od wyniku
grupy kontrolnej [16]. W kazdym przypadku pacjencji oceniali swojg sprawnos¢ fizyczng lepiej niz

przed rozpoczgciem treningdw [16,17,20].

2. Cel Pracy

Cel naukowy rozprawy: Celem pracy jest ustalenie, czy wiaczenie do programu rehabilitacyjnego

dodatkowej formy aktywnosci fizycznej w postaci treningu oporowego miegéni oddechowych za

pomocg urzadzenia SpiroTiger®, wplynie znaczaco na:

- wydolnos$¢ ogodlng mierzong szeSciominutowym testem marszowym

- cisnienie skurczowe 1 rozkurczowe krwi mierzone przed i po sze$ciominutowym tescie
marszowym

- saturacj¢ mierzong przed i po szesciominutowym tescie marszowym

- zmegczenie oraz duszno$¢ okreslane wg skali Borga przed 1 po szeSciominutowym tescie

marszowym
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wytrzymato$§¢ miesni oddechowych mierzona poprzez nieprzerwang wentylacje za pomoca

urzadzenia SpiroTiger

potencjat antyoksydacyjny organizmu mierzony wskaznikami FRAP 1 TBARS

samooceng¢ stanu zdrowia pacjenta mierzong kwestionariuszem oceny pacjenta z POChP - CAT

(COPD assesment test).

Zasadnicza teza pracy: Trening oporowy mieg$ni oddechowych za pomoca urzadzenia SpiroTiger®

wplynie pozytywnie na potencjal antyoksydacyjny, wydolno$¢ ogdlna, wytrzymatos¢ mieséni

oddechowych i samooceng stanu zdrowia pacjentow z Przewlekta Obturacyjng Chorobg Ptuc.

3.

Material

Planowo do grupy badawczej oraz do grupy kontrolnej zostanie zakwalifikowanych po 20 oséb z

Przewlekla Obturacyjng Choroba Pluc

Z badania zostang wytaczone osoby:

4.

nie wyrazajace zgody na udziat w badaniu

po $wiezym zawale serca (3-5 dni)

z niestabilng dtawica piersiowg (48h od ostatniego bolu dtawicowego)

z niekontrolowanymi zaburzeniami rytmu serca i osierdzia

ze zdekompleksowana niewydolno$cig serca

ostre choroby, takie jak: zator ptucny, tetniak rozwarstwiajacy aorty, zapalenie wsierdzia

ostre zaburzenia innych narzadow, ktore moga wplywac¢ na przebieg wysitku lub nasila¢ si¢ pod
jego wptywem (np. infekcje, niewydolnos$¢ nerek, tyreotoksykoza)

zakrzepica konczyn dolnych

z niewyrownang astmg oskrzelowg

z niewydolno$cig oddechowa

z utomnoscig fizyczna, ktéra moze uniemozliwi¢ przeprowadzenie bezpiecznego i adekwatnego
testu

z uposledzeniem umystowym uniemozliwiajgcym wspotprace

Metoda

4.1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe

Pacjenci WCPIT oddzialu w Ludwikowie przyjmowani na 3 tygodniowy pobyt rehabilitacyjny

zostang poddani badaniom kwalifikujacym ich do takiego pobytu t.j. badaniu spirometrycznemu,

sze$ciominutowej probie marszowej, badaniu ostuchowemu ptuc i badaniom laboratoryjnym krwi.
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Po badaniach lekarskich, wykluczeniu przeciwwskazan do udziatlu w badaniach oraz wyrazeniu
zgody na udziat w badaniu, pacjenci zostana losowo przydzieleni do grupy eksperymentalnej oraz

grupy kontrolne;j.

4.2. Ankieta - Test oceny pacjenta z POChP - COPD Assesment Test (CAT)

Kwestionariusz CAT pozwala oceni¢ jaki wplyw na samopoczucie i zycie codzienne ma na pacjenta

POChP. By bylo to mozliwe pacjent musi oceni¢ swdj obecny stan w skali od 0 do 5 gdzie 0 to

najlepszy wynik, a 5 najgorszy. W ten sposob pacjent ocenia 8 nastgpujacych twierdzen:

- Nigdy nie kaszle - Kaszle caty czas

- W ogoéle nie mam zalegania plwociny ($luzu) w oskrzelach - Moje oskrzela sg calkowicie
wypelnione plwocing ($luzem)

- W ogole nie odczuwam ucisku w klatce piersiowej - Odczuwam silny ucisk w klatce piersiowej

- Nie mam zadyszki gdy ide po gére lub wchodze po schodach na potpietro - Mam silng zadyszke
gdy ide po gore lub wchodze po schodach na potpietro

- Nie mam zadnych trudnosci z wykonywaniem jakichkolwiek czynnosci w domu - Mam bardzo
duze trudnosci z wykonywaniem wszelkich czynnosci w domu

- Pomimo choroby ptuc wychodzac z domu czuj¢ si¢ pewnie - Z powodu choroby ptuc wychodzac
z domu czuje si¢ bardzo niepewnie

- Sypiam dobrze - Z powodu choroby ptuc sypiam zle

- Mam duzo energii do dziatania - Nie mam w ogole energii do dziatania

Wszystkie pytania umieszczone sg na graficznej skali w nastepujacy sposob:

Nigdy nie kaszle ) ‘ ) ) Kaszle caty czas

4.3. SzeSciominutowy test marszowy
Zostanie wykonany zgodnie z obowigzujacymi obecnie standardami. Zaré6wno przed jak i po tescie
zostang zmierzone: cisnienie skurczowe i rozkurczowe, czesto$¢ skurczoéw serca, saturacja oraz

duszno$¢ 1 zmgczenie mierzone skalg Borga.
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4.4. Oznaczenie wskaznikow biochemicznych

4.4.1 Catkowity potencjat antyoksydacyjny osocza. Wskaznik ten zostanie oznaczony za pomoca

metody FRAP (Ferric Reducing Ability of Plasma) opracowang przez Benzie i Straina [21] i

. .. 3+
zmodyfikowang przez Janaszewska i Bartosza [22]. Metoda ta polega na redukcji kompleksu Fe -

2+
TPTZ (2,4,6- tr§j(2-pirydylo)-1,3,5-triazyna) do niebieskiego kompleksu Fe -TPTZ. Natezenie

barwy powstatego roztworu jest wprost proporcjonalne do mocy antyoksydacyjnej osocza. Krzywa
standardowa wyznaczono ze stechiometrycznie rozcienczanym roztworem siarczanu VI Zelaza 11

(FeSO4+7H»0). Absorbancj¢ roztworu zmierzono na czytniku mikroptytek ELISA

(EL808, BioTech, USA) przy A=600 nm, a stezenie wyrazono w umol/L surowicy.

4.4.2 Zwiazki reagujace z kwasem tiobarbiturowym (TBARS). Zostang wyznaczone przy pomocy
metody opracowanej przez Ohkawa i wsp. [23]. Polega ona na kondensacji tych substancji z
kwasem tiobarbiturowym, co prowadzi do utworzenia w temperaturze 100°C barwnego zwiazku,
ktérego natgzenie barwy jest proporcjonalne do stgzenia TBARS w surowicy krwi. Krzywa
standardowa zostanie wykonana ze stechiometrycznie rozcienczonych roztworow 1,1,3,3-
tetrametoksypropanu (TMP). Absorbancja zostanie okreslona przy pomocy czytnika mikroptytek
ELISA (EL80S8, BioTech, USA) przy A=540 nm. Stezenie TBARS wyrazono w mmol/L surowicy

krwi.

4.5. Badanie wytrzymatosci mig$ni oddechowych

Badanie wytrzymato$ci mie$ni oddechowych zostanie przeprowadzone na poczatku i na koncu
pobytu rehabilitacyjnego. Badanie to bedzie polega¢ na jak najdtuzszym oddychaniu za pomoca
urzadzenia SpiroTiger®. Parametry urzadzenia begda ustawione na 60% objgtosci zyciowej
dynamicznej pluc (VCmax), pigtnascie oddechow na minute oraz rowna faz¢ wdechu i wydechu.
Pacjent zostanie poproszony o jak najdtuzsze nieprzerwane oddychanie za pomocg urzadzenia.
W razie pojawienia si¢ na ekranie urzadzenia komunikatow na temat korekty treningu np. o
konieczno$ci przyspieszenia oddychania lub poglebienia oddechu, pacjent zostanie o tym werbalnie
poinformowany i zache¢cony do skorygowania oddechu. Przed podjeciem proby pacjent zostanie
poinformowany o tym, ze moze przerwa¢ probe w kazdym momencie w szczegdlnosci gdyby

podczas proby wystapily bole glowy lub pogorszenie samopoczucia, badz gdy pacjent bedzie czut,
9
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Ze nie jest w stanie kontynuowac proby ze wzgledu na zmeczenie. Kazdy pacjent ma do dyspozycji
3 proby nastepujace po sobie w odstepie 2 minut. Po wykonaniu wszystkich trzech prob pod uwage

zostanie wzigta proba z najlepszym wynikiem.

4.6. Trening SpiroTiger

Drugiego dnia pobytu w szpitalu pacjenci z grupy badanej rozpoczng trening za pomocg urzadzenia
SpiroTiger®, a takze wezmg udzial w standardowym programie rehabilitacji. Trening bedzie si¢
odbywal raz dziennie. Poczatkowo trening be¢dzie trwat 2 minuty. Czas treningu begdzie wydtuzany
0 1 min co dwa dni. W trakcie treningu pacjent moze robi¢ przerwy, wedlug uznania, jednak musi w
sumie prze¢wiczy¢ wyznaczong 1los¢ czasu.

Parametry treningowe

Objetos¢ worka treningowego zostanie ustawiona na 60% VCmax. Pacjenci beda oddycha¢ w tepie
15 oddechow na minute. Faza wdechu do fazy wydechu bedzie w stosunku czasowym 1:4 (wydech

czterokrotnie dtuzszy).

4.7. Standardowy program rehabilitacji

Zardbwno pacjenci z grupy kontrolnej jak i z grupy badawczej beda brali udziat w standardowym

programie rehabilitacji, ktory obejmuje:

- fizykoterapi¢: drenaz ulozeniowy (oklepywanie klatki piersiowej), masaz mechaniczny
(wibracyjny), pileloterapia (naswietlanie §wiatlem spolaryzowanym - bioptron)

- kinezyterapi¢: ¢wiczenia czynne wolne, ¢wiczenia czynne oddechowe, ¢wiczenia czynne z
oporem, ¢wiczenia ogolnousprawniajace grupowe, inne ¢wiczenia przywracajace wydolnos¢

uktadu sercowo-naczyniowego, trening ciggly na biezni lub cykloergometrze.

5. Wyniki

Po przebadaniu dwoch oséb w grupie eksperymentalnej i dwoch oséb w grupie kontrolnej

otrzymano nastepujace wyniki:

- wydolnos$¢ ogdlna mierzong szeSciominutowym testem marszowym poprawila si¢ w obu grupach
w grupie badawczej $rednio o 130 m natomiast w grupie kontrolnej o 58 m

- ci$nienie skurczowe 1 rozkurczowe krwi mierzone przed i po szeSciominutowym tescie
marszowym w obu grupach uleglo zmianie, a $rednie wartosci w grupie badawczej wynosity

174/103 przed testem marszowym i 171/89 po wykonaniu testu na poczatku pobytu w szpitalu
10
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natomiast po programie rehabilitacyjnym odpowiednio 157/88 przed testem marszowym i 178/97
po wykonaniu proby. W grupie kontrolnej wartos$ci te wynosity w dniu przyjecia do szpitala
140/83 przed testem marszowym oraz 151/77 po wykonaniu proby marszowej, natomiast po
skonczeniu rehabilitacji 138/85 1 173/88,5.
saturacja mierzong przed i po sze$ciominutowym tescie marszowym wynosita w grupie
badawczej odpowiednio 93,5 oraz 92,5 po programie rehabilitacyjnym i treningu SpiroTiger
warto$ci ulegly zmianie i wynosity 94 przed préba marszowa oraz 94,5 po wykonaniu testu
szesciominutowego chodu. W grupie kontrolnej wartosci saturacji wynosily 91,5 przed
sze$ciominutowym testem chodu oraz 92,5, a po ukonczeniu programu rehabilitacji 93 1 93.
zmgczenie oraz duszno$¢ okreslane wg skali Borga przed 1 po sze$ciominutowym tescie
marszowym w obydwu grupach ulegly zmianie 1 wynosily w grupie badawczej przed
rehabilitacja 0,5 (zmgczenie) 0 (duszno$¢) przed testem marszowym i 3,5(zmegczenie) 1
(dusznos$¢) po tescie, a po programie rehabilitacyjnym 0,5 (zmeczenie) 0 (dusznosc) 1 2,2
(zmgczenie), 0 (dusznosc¢). W grupie kontrolnej w dniu przyjecia przed testem wyniki wygladaty
nastepujaco 0 (duszno$¢ i zmeczenie), natomiast po tescie 3,7 (dusznos¢) i 2 (zmeczenie). Po
ukonczeniu rehabilitacji przed testem marszowym pacjenci okreslili poziom dusznosci i

zmeczenia na 0, natomiast po tescie poziom dusznos$ci na 2, a zmeczenia na 1,5.

wytrzymato$§¢ mie$ni oddechowych mierzong poprzez nieprzerwang wentylacje za pomoca
urzadzenia SpiroTiger w grupie badawczej przed rehabilitacjag wynosita $rednio 5 min. i 31 s .
natomiast po rehabilitacji 4 min. 2 s. W grupie kontrolnej wartosci te wynosily odpowiednio
przed rehabilitacjg 2 min. 33 s., a po jej zakonczeniu 2 min. 8s.

potencjat antyoksydacyjny organizmu mierzony wskaznikami FRAP i TBARS nie zostat
zbadany, poniewaz zebrano zbyt mata ilo§¢ probek osocza. Badania zostang wykonane gdy
wieksza ilo$¢ pacjentdéw zostanie objeta badaniem, na razie probki sa przechowywane w - 80
stopniach celcjusza.

samoocena stanu zdrowia pacjenta mierzong kwestionariuszem oceny pacjenta z POChP - CAT
(COPD assesment test) w grupie badawczej przed rehabilitacja wyniosta srednio 23,5 punktéw
natomiast po rehabilitacji 20 pkt. W grupie badawczej przed rehabilitacja $rednio 19, a po
rehabilitacji 19,5.
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grupa badawcza

grupa kontrolna

dystans
dusznosé przed
dusznosé po
zmeczenie przed
zmeczenie po
saturacja przed
saturacja po

HR przed

HR po

cis. skurcz. przed

cis. rozkurcz.
przed

cis. skurcz. po

cis. rozkurcz. po

przed rehabilitacjg

315
0

1
0,5
3,5
93,5
92,5
82,5
110
174

103

171

89

po rehabilitacji

445

0,5
2,2
94
94,5
87
102
157

88

178

97

przed rehabilitacjg
412,5
0
3,7
0
2
91,5
92,5
78,5
94
140

83

151

77

po rehabilitacji

470

1,5
93
93
63

88,5
138

85

173

88,5
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