STRESZCZENIE

WPLYW BIOFEEDBACKU ODDECHOWEGO NA EFEKTY FIZJOTERAPII CHORYCH
NA PRZEWLEKLA OBTURACYJNA CHOROBE PLUC

Stowa kluczowe: przewleklta obturacyjna choroba pluc, biofeedback, rehabilitacja

pulmonologiczna

W pracy postanowiono oceni¢ mozliwo$¢ zastosowania aparatu wykorzystujacego
biofeedback do pomiau amplitudy ruchu oddechowego oraz oceni¢ wptyw programu
fizjoterapii z zastosowaniem ¢wiczen wykorzystujacych biofeedback na amplitude ruchu
oddechowego oraz tolerancj¢ wysitku fizycznego, czynno$¢ wentylacyjng ptuc i dusznosé u
chorych na POChP.

Pytania badawcze

1. Czy pomiary aparatem wykorzystujagcym biofeedback sg powtarzalne i wiarygodne?

2. Czy zastosowanie w programie fizjoterapii treningu oddechowego opartego na
biofeedbacku wptynie na zmiane amplitudy piersiowego i brzusznego ruchu
oddechowego u badanych chorych na POCHP?

3. Czy zastosowanie w programie fizjoterapii treningu oddechowego opartego na
biofeedbacku wplynie u badanych chorych na tolerancje wysitku fizycznego,
wybrane wskazniki okreslajace czynno$¢ wentylacyjng ptuc oraz poziom dusznosci?

4. Czy przyjeta metodyka pomiardw 1 treningu toru oddechowego moze by¢
wykorzystana w fizjoterapii pulmonologicznej?

Aby oceni¢ przydatno$¢ urzadzenia BioGraph Infiniti do pomiaru amplitudy ruchu
oddechowego wykonano badanie walidacyjne oraz test powtarzalnosci. Do wymienionych prob
wykorzystano to samo urzadzenie, ktérym planowano przeprowadzi¢ badanie gtéwne, tj. aparat
BioGraph Infiniti. W badaniu walidacyjnym i tescie powtarzalnos$ci uczestniczyto 20 zdrowych
osob, studentow fizjoterapii Politechniki Opolskiej. Badanie byto wykonywane przez dwoch
fizjoterapeutow. Pordwnano wyniki uzyskiwane podczas pomiaru badanych parametréw
aparatem BioGraph z wynikami uzyskiwanymi podczas pomiaru tasmg centymetrowa.
Narzedziem oceny zaleznoS$ci byt wspdtczynnik korelacji rang Spearmana. Narzedziem oceny
powtarzalnosci pomiarow byl wspodtczynnik korelacji wewnatrzklasowej ICC. Za pomoca

wspolczynnika ICC zmierzono stopien zgodnosci wynikow. Do weryfikacji istotnos$ci



statystycznej wspotczynnika korelacji wewnatrzgrupowej ICC wykorzystano statystyke
Foparta o rozktad Fishera-Snedecora. W badaniu walidacyjnym oraz tescie powtarzalnos$ci
stwierdzono, ze wyniki uzyskiwane podczas pomiaru tasma centymetrowg i aparatem
BioGraph sg zbiezne. Nie stwierdzono réwniez roéznic pomiedzy pomiarami uzyskiwanymi
przez dwoéch réznych fizjoterapeutow.

Do badania klinicznego zakwalifikowano 60 chorych na POChP leczonych w Dziale
Usprawniania Leczniczego Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Gluchotazach. Badania
prowadzono w terminie od grudnia 2020 do sierpnia 2021 roku. Chorych przydzielono do
jednej z dwoch grup na podstawie randomizacji. Do grupy kontrolnej wiaczono 30 chorych (16
kobiet 1 14 mezczyzn) zakwalifikowanych do programu rehabilitacji pulmonologiczne;.
Srednia wieku badanych wyniosta 64,3 lat (+4,2). Grupe badana stanowito 30 chorych (17
kobiet, 13 mezczyzn) zakwalifikowanych do rehabilitacji. Srednia wieku badanych wyniosta
62,9 lat (£3,5).

U wszystkich badanych przed i po zakonczeniu programu rehabilitacji wykonano badanie
czynnosci phuc, oceng dusznosci, tolerancji wysitku fizycznego oraz pomiar amplitudy ruchu
oddechowego. Do oceny czynnosci wentylacyjnej wykorzystano wskazniki FVC, FEV1 oraz
FEV1%VC. Duszno$¢ oceniono za pomoca 10-stopniowej skali Borga. Tolerancj¢ wysitku
fizycznego oceniono za pomocg testu 6-minutowego marszu. Amplitude ruchu oddechowego
mierzono za pomocg urzadzenia BioGraph Infiniti.

Wyniki badan zostaty poddane analizie w programie STATISTICA v.13 firmy StatSoft
Polska (licencja Politechnika Opolska) oraz w programie JASP v. 0.16.1 (University of
Amsterdam, Holandia). Narzgdziem oceny zaleznosci byl wspotczynnik korelacji rang
Spearmana. Do weryfikacji statystycznej istotno$ci réznic migdzy warto$ciami zmiennych
przed 1 po pomiarze postanowiono zastosowac testy nieparametryczne: dla prob zaleznych —
test Wilcoxona, dla prob niezaleznych — test U Manna — Whitneya. Dokonano poréwnania
wartosci median wybranych parametréw z grup kontrolnych i badanej za pomocg powyzszych
testow. Podczas weryfikacji hipotez przyjeto poziom istotnosci p<0,05 .

W grupie badanej stwierdzono istotne statystycznie zwigkszenie amplitudy ruchu
oddechowego brzusznego. W grupie badanej wzrost tolerancji wysitku fizycznego byt istotnie
wyzszy niz w grupie kontrolnej. Wykazano rowniez istotne zmniejszenie dusznosci 0raz wzrost
niektoérych wskaznikow spirometrycznych w grupie badanej, po rehabilitacji.

Uzyskane wyniki pozwolily na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1. Wykazano, Zze pomiary aparatem wykorzystujacym biofeedback sa powtarzalne i

wiarygodne.



Stwierdzono zwigkszenie amplitudy ruchu oddechowego brzusznego po
zastosowaniu treningu oddechowego opartego na biofeedbacku.

. Wykazano istotnie wyzsza poprawe tolerancji wysitku fizycznego oceniang testem
6MWT w grupie, w ktorej do treningu uzyto biofeedbacku.

Stwierdzono istotny wptywu treningu biofeedback na wybrane wskazniki okre$lajgce
czynno$¢ wentylacyjng ptuc oraz dusznos$¢.

. Wykazano, ze trening oddechowy oparty na biofeedbacku mozna wiaczy¢ do

programu fizjoterapii pulmonologicznej.



