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STRESZCZENIE

Wstep: Przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest jedna
z najczesciej wystepujacych choréb uktadu oddechowego.
Obejmuje ona przewlekte zapalenie oskrzeli oraz rozedme
ptuc. Objawia sie m.in. kaszlem, odkrztuszaniem duzej ilosci
wydzieliny, dusznoscia oraz ograniczeniem przeptywu po-
wietrza w drogach oddechowych i uposledzeniem wymiany
gazowej. Znaczaca role w leczeniu POChP odgrywa fizjote-
rapia. Obejmuje ona profilaktyke, edukacje chorych, ocene
wydolnosci, oddziatlywanie psychospoteczne oraz ré6znego
rodzaju treningi poprawiajace wentylacje ptuc, a tym samym
jakos¢ zycia chorych.

Cel pracy: Celem badan byta ocena wptywu zastosowanych
metod fizjoterapii u 0s6b z rozpoznana przewlekta obtura-
cyjna chorobg ptuc na stan zdrowia chorych.

Materiat i metoda: Badang grupe stanowili pacjenci z PO-
ChP objeci leczeniem w Specjalistycznym Zespole Gruzlicy
i Chordb Ptuc w Rzeszowie w oddziatach Pulmonologii i Che-
mioterapii, Alergologii i Pulmonologii oraz GruZlicy.
Poréwnano ze soba wyniki badan dwdéch grup pacjentéw
liczacych po 35 oséb. W pierwszej grupie do treningu
oddechowego zastosowano aparat Respiflo Fs, natomiast
w drugiej grupie uzyto butelki z woda wytwarzajacg dodatnie
cisnienie w drogach oddechowych.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan okazato
sie, ze zarébwno w pierwszej jak i w drugiej grupie badanych,
wydolnos¢ ptuc ulegta znacznej poprawie. Zaledwie u kilku
chorych nie zanotowano poprawy stanu zdrowia, natomiast
u zadnej z badanych oséb wydolnos¢ nie pogorszyta sie.
Whioski: 1. W badanej grupie wykazano istotny wptyw proce-
su rehabilitacji na poprawe stanu zdrowia 0séb z przewlekig
obturacyjna chorobg ptuc.

ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive lung disease is one of the
most frequent respiratory system diseases. It includes chronic
bronchitis and pulmonary emphysema. The symptoms of this
disease may be the following: a cough with a lot of mucus,
excessive mucus expectoration, dyspnea, limited air flow in
respiratory tracts and gas exchange impairment.
Physiotherapy plays an important part in treating COPD. The
role of physiotherapy is complex and includes prevention,
education of patients, evaluation of function, psychosocial
influence and various trainings improving lung ventilation,
simultaneously, improving the quality of the patients’ life.
Aim of the research: The aim of the research was the
evaluation of the influence of applied physiotherapeutic
methods on the health of patients diagnosed with chronic
obstructive pulmonary disease.

Material and method: The examined group included the
patients with COPD, hospitalized in the Specialist Hospital
of Tuberculosis and Lung Diseases in Rzeszéw. The patients
were treated in the following hospital units: Pulmonology
and Chemotherapy Ward, Pulmonology and Allergology
Ward and Tuberculosis Ward.

Two groups of patients were compared. Each of the group
consisted of 35 people, in the first group Respiflo Fs device
was used, while in the second group a bottle filled with
water was used to create positive pressure in respiratory
tracts.

Results: On the basis of the conducted research it was proved
that in the first and in the second group of patients, the
function of lungs improved significantly. Only in few cases
the improvement was not observed. However, there was no
case of function deterioration.
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2. Stwierdzono korzystny wptyw dziatan rehabilitacyjnych na
poprawe jakosci zycia badanych oséb.

Stowa kluczowe: Rehabilitacja, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, aparat Respiflo, aparat Voldyne

Conclusions: 1. In the examined group, it was shown that
the rehabilitation process had significant, positive influence
on the health of people with chronic obstructive pulmonary
disease. 2. Positive influence of rehabilitation on the quality
of life of the examined people was also demonstrated.

Key words: Rehabilitation, chronic obstructive pulmonary
disease, Respiflo device, Voldyne device

Wstep

POCHhP to jedna z najczestszych, nieuleczalnych, prze-
wleklych choréb ptuc, ktéra stopniowo prowadzi do
uposledzenia prawidlowych funkcji oddychania [1, 2]. Jej
istota s nieodwracalne zaburzenia przeplywu powietrza
w drogach oddechowych. Powstaja one wskutek utrzy-
mujacego si¢ przewleklego zapalenia drég oddechowych,
prowadzac do trwalego uszkodzenia miazszu ptucnego,
rozwoju obturacji oskrzeli i rozedmy [3].

Przyczyna nieprawidtowej reakcji zapalnej jest dzia-
tanie szkodliwych czynnikéw srodowiskowych, wérod
ktorych wymienia sie szkodliwe gazy (przede wszystkim
dym tytoniowy), pyly i zwigzki chemiczne.

Przewlekta duszno$¢ nasilajaca sie przy wysitku fizycz-
nym, uciazliwy kaszel i skape odkrztuszanie nieprawidfo-
wej wydzieliny, znacznie obnizajg jako$¢ zycia pacjenta,
a w skrajnych przypadkach prowadzi¢ moga nawet do
$mierci [4, 5].

Postepujaca obturacja drég oddechowych powoduje
zmiang wzorca oddechowego, w ktérym wydluzona jest
faza wydechu, a oddech jest wysoko czestotliwy, o charak-
terze plytkim [6]. U chorego dochodzi do utraty rezerwy
oddechowej trzy razy szybciej w poréwnaniu z osoba
zdrowg [1].

Dalsza konsekwencja POChP s3 inne zmiany ogdl-
noustrojowe, ktére moga w istotny sposéb wplynaé na
ciezko$¢ choroby indywidualnie u kazdego pacjenta
[7]. Obejmuja one ostabienie sity migsni szkieletowych,
zaburzenia uktadu krazenia i ukladu nerwowego, niepra-
widlowoéci metaboliczne, endokrynologiczne czy ubytek
masy kostnej [2, 4]. Rozpoznanie choroby stwierdza si¢
na podstawie wstepnego wywiadu, badania przedmioto-
wego i badania spirometrycznego, ktére ma podstawowe
znaczenie w diagnostyce [8].

Zachorowalno$¢ na to nieuleczalne schorzenie ptuc
wcigz wzrasta, zwlaszcza w krajach, gdzie powszechne
staje si¢ palenie tytoniu, ktére jest najgrozniejszym czyn-
nikiem ryzyka. Nalezy jednak pamieta¢, ze choroba moze
rozwing¢ sie réwniez u 0s6b niepalacych, narazonych na
wdychanie dymu tytoniowego [9].

Ten powazny problem medyczny posiada przeszto
2 mln os6b w Polsce (u co dziesigtego Polaka zaobser-
wowano objawy POChP) [1]. Choroba dotyczy prawie
w tym samym stopniu obu plci, w zwiazku z rosnaca
liczba kobiet palacych papierosy [10].

Niepokojace dane sygnalizuja, ze POChP znajduje
sie na czwartym miejscu najczestszych przyczyn zgonéw

Introduction

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) is one
of the most frequent, incurable, chronic pulmonary
diseases which gradually leads to the defect of normal
breathing functions [1, 2]. The essence of the disease are
irreversible disorders of the air flow in the airways. They
are generated through the prolonged chronic respiratory
tract infection and, in consequence, they cause persistent
damage of the lung parenchyma, development of the
bronchial obturation and emphysema [3].

COPD is caused by harmful environmental factors
including noxious gas (first of all tobacco smoke), dust
and chemical compounds.

Chronic dyspnea escalating while making a physical
effort, a troublesome cough and problems related to
excessive mucus expectoration significantly lower the
quality of the patient’s life and, in extreme cases, may
lead even to death [4, 5].

Progressive respiratory tract obturation causes the
change of the respiration pattern, in which expiratory
phase is extended and the breath is high frequency and
of shallow nature [6]. The patient loses breathing reserves
three times faster than a healthy person [1].

The next COPD consequences are different systemic
changes, which can influence the seriousness of the disease
of the individual patient in a considerable way [7]. The
changes include the weakening of the strength of the
skeletal muscles, circulatory and nervous system disorders,
metabolic and endocrinological abnormalities, or the loss
of skeletal muscle mass [2, 4].

The disease is recognized on the basis of the
preliminary medical interview, physical examination
and spirometry test which is essential in diagnostics [8].

Susceptibility to this incurable pulmonary disease is
increasing, particularly, in countries where smoking, the
most formidable risk factor, is a common phenomenon.
However, the disease may also affect non-smokers who
are exposed to cigarette smoke inhalation [9].

In Poland, there are about two million people afflicted
with this disease (every tenth Pole is diagnosed with
COPD) [1]. COPD is common in people of either sex,
due to the increasing number of female smokers [10].

Alarming data signalize that COPD is the fourth
leading cause of death worldwide (after circulatory
system diseases, cancers and strokes), and it is projected
to be the third leading cause of death worldwide by
2020 [11, 12]. In Poland, 8 thousand people die every
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na $wiecie (po chorobach uktadu krazenia, nowotworach
iudarach mézgu), a przewiduje sig, ze do 2020 roku znaj-
dzie si¢ na miejscu trzecim [11, 12]. W Polsce kazdego
roku umiera okoto 8 000 ludzi, a zgony okoto 3,5 raza
cze$ciej dotycza mezczyzn niz kobiet [8].

Swiatowa Organizacja Zdrowia alarmuje, ze liczba
wszystkich zgonéw z powodu POChP przewidywalnie
wzrosnie az o 30% w ciggu najblizszych 10 lat, jezeli nie
zostang podjete proby ograniczenia czynnikéw ryzyka
[10]. Program terapeutyczny obejmuje obok stosowanej
farmakoterapii i tlenoterapii, réwniez fizjoterapie, ktdrej
rola jest bardzo szeroka. Stosuje sie roznego rodzaju
treningi (¢wiczenia fizyczne, trening mig$ni oddecho-
wych) poprawiajace wentylacje pluc, a tym samym jako$¢
zycia chorych. Celem rehabilitacji jest przede wszystkim
ztagodzenie objawéw choroby, zmniejszenie inwalidztwa
wynikajacego z choroby oraz poprawa stanu funkcjonal-
nego u chorego na POChP, do maksymalnego poziomu
ograniczanego jedynie przez stopien zaawansowania cho-
roby. Cel ten osiagany jest przez zwiekszenie aktywnosci
fizycznej pacjenta za pomocg odpowiedniego treningu.
Istotne jest, aby rehabilitacje oddechowg postrzega¢
jako dziatanie dodatkowe, wykraczajace poza rutynowo
stosowang terapie [8, 13].

Materiat i metoda

1. Charakterystyka badanej zbiorowosci

Badang grupe stanowili pacjenci z rozpoznana przewlekla
obturacyjng choroba ptuc, hospitalizowani w Specjali-
stycznym Zespole Gruzlicy i Choréb Pluc w Rzeszowie.
Badane osoby byly leczone w oddziatach: Pulmonologii
i Chemioterapii, Alergologii i Pulmonologii oraz Gruzlicy
ww. szpitala.

Badaniem objeto 70 pacjentéw chorych na POChP.
Analiza wynikéw dotyczyta dwoch 35-osobowych grup
chorych poddanych rehabilitacji (grupa 1 — do ¢wiczen
oddechowych zastosowano tzw. butelke, grupa 2 - zasto-
sowano aparat Respiflo). Poniewaz celem analizy badan
byto poréwnanie obu grup, przedstawiono ich skrétowa
charakterystyke (tabela 1).

Pomiedzy obiema grupami istnialy pewne réznice
dotyczace czasu trwania rehabilitacji i wysokosci ciala.
Jednakze, cho¢ byly one znamienne statystycznie', to

! Testy statystyczne stuza do oceny, czy zaleznoéci zaobserwowane
w probie sg efektem ogdlniejszej prawidtowosci panujacej w calej
populagji, czy tylko przypadkowym rezultatem. Wynikiem testu
statystycznego jest tzw. prawdopodobienstwo testowe (p), ktérego
niskie warto$ci $wiadczg o istotnosci statystycznej rozwazanej
zaleznosci. Przyjmuje sie przy tym najczesciej nastepujace reguly:
— gdy p<0,05 méwimy o statystycznie istotnej zaleznosci
(oznaczamy ten fakt za pomoca *);
— p<0,01 to wysoce istotna zaleznosci (**);
— p<0,001 to bardzo wysoko istotna statystycznie zalezno$¢

(X'*X').

year, and deaths are 3.5 times more relevant to men
than women [8].

The World Health Organization is warning that
the total number of deaths caused by COPD is likely to
increase by 30% in the nearest 10 years if no attempts are
made to limit risk factors [10].

A therapeutic program comprises not only the
application of pharmacotherapy and oxygen therapy,
but physiotherapy as well, which is very vital for COPD
management. Different forms of trainings (physical
exercises, respiratory muscle training) are employed to
improve lung ventilation, and at the same time the life
quality of patients. The purpose of the rehabilitation is
first of all to relax disease symptoms, decrease disability
caused by COPD and improve functional conditions
of COPD patients to the maximum level limited only
by the degree of seriousness of the disease. This aim is
achieved through increasing patient physical activity in
the process of the relevant trainings. It is very crucial to
treat respiratory rehabilitation as an extra activity that
goes beyond standard therapy performed in a routine
way [8, 13].

Material and methods

1. Characteristics of the examined population

The group of patients that was examined comprised
COPD patients hospitalized in the Specialist Hospital
of Tuberculosis and Lung Diseases in Rzeszow. Those
patients were treated in the following hospital units:
Pulmonology and Chemotherapy Ward, Pulmonology
and Allergology Ward and Tuberculosis Ward.

70 COPD patients were examined. The analysis of
the results encompassed two 35-person groups who
underwent rehabilitation (Group 1 - a so-called bottle
was used for respiratory exercises; Group 2 — Respiflo
device was applied). As the aim of the research analysis
was a comparison of two groups, the characteristics of
groups are presented below (table 1).

There were some differences between the two groups
regarding the duration of rehabilitation and size. Although
the differences were statistically significant’, but they
were not big enough to influence reliability comparison.

! Statistical tests are used to assess whether correlations

observed in a trial are the result of the general truth for the

whole population, or only a random result. The result of the

statistical test is a so-called test probability (p), whose low values

mean statistical significance of the examined correlation. Most

frequently, the following rules are applied:

— if p<0,05 the correlation is considered to be statistically
significant (in this case we mark *);

— p<0,01 highly significant correlation (**);

— p<0,001 very highly statistically significant correlation
().
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Tabela 1. Charakterystyka grup 1i 2

Table 1. Characteristics of groups: 1 and 2

Analizowane zmienne

Grupa 1/ Group 1

Grupa 2/ Group 1

Variables Me Y+s Min-max Me Y+s Min-max P
wiek / age 74,0 | 71,4+9,7 40-85 70,0 | 68,5+8,3 48-82 0,1028
wysokos¢ ciata / size 162,0 | 162,6+8,0 143-177 168,0 | 167,3+£7,2 153-182 0,0207*
czas rehabilitacji / duration of rehabilitation | 11,0 | 11,4+3,2 6-20 10,0 | 9,9+1,9 7-15 0,0494*

p — wynik testu Manna-Whitneya?

nie byly na tyle duze, by wplynac¢ na wiarygodnos¢
poréownan.

2. Metody badan

Program rehabilitacji zostal wdrozony podczas pobytu
w szpitalu i trwal 15 dni. Poréwnano ze sobg wyniki
badan dwoch grup pacjentéw liczacych po 35 oséb.

I grupe stanowili pacjenci objeci programem
rehabilitacji, ktéry sktadat si¢ z ¢wiczen ogélnouspraw-
niajacych (z uzyciem ta$my thera-band, drabinek, lasek
gimnastycznych, ciezarkéw), jazdy na ergonometrze,
¢wiczen z uzyciem redor-u, rodor-u, oklepywania klatki
piersiowej, ¢wiczen oddechowych torem przeponowym
i torem piersiowym. Zastosowano takze trening z ,,.bu-
telkq”, polegajacy na dmuchaniu przez rurke do butelki
z woda, jako ¢wiczenie wydechu z oporem.

IT grupe stanowili pacjenci, u ktérych zastosowano
taki sam program ¢wiczen jak w grupie pierwszej, lecz
zamiast ,,butelki” zastosowano aparat Respiflo, jako tre-
ning intensywnego wdechu. Aparat do ¢wiczen oddechu
Respiflo pomaga rozwing¢, usprawnic i utrzymac fizyczna
sprawnos¢ ukfadu oddechowego. Posiada trzy komory,
aw kazdej z nich znajduje si¢ kulka innego koloru, ozna-
czajaca zakres pracy urzadzenia (przeptyw powietrza 600,
900, 1200 ml/s).

W obydwu grupach przed rozpoczeciem programu
rehabilitacji wykonano spirometri¢ (FEV, <70% warto$ci
naleznej lub FEV /FVC <70%) oraz wyznaczono norme
dla kazdego pacjenta wedlug plci, wieku i wysokosci ciata
przy pomocy aparatu Voldyne. Aparat ten taczy funkeje
pomiarowg (mierzy objeto$¢ wdychanego powietrza oraz
informuje o osiagnietej objetosci wdechowej) i funkcje
treningowa (stosowany jest do ¢wiczen oddechowych).
Zadaniem pacjenta bylo utrzymanie wskaznika aparatu
w polu ze strzatka lub zottego krazka w polu miedzy strzal-
kami, poprzez wykonanie wolnego wdechu trwajacego
od 5 do 10 s, co gwarantuje rownomierne wypelnienie
pecherzykow w calych plucach. Pacjent byt na biezaco
informowany o prawidlowos$ci wykonywanego ¢wiczenia

> Do poréwnania obu grup stosowano w opracowaniu niepara-
metryczny test Manna-Whitneya - test ten nie wymaga spelnie-
nia zadnych zalozen odnosnie do postaci rozkladu VOLDYNE
w obu grupach. A poniewaz, jak sprawdzono, rozklad ten nie
byt zblizony do normalnego, zastosowanie parametrycznego
testu t dla prob niezaleznych nie bylo mozliwe.

p — Mann-Whitney test result?

2. Methods

The rehabilitation program implemented in inpatients
lasted 15 days. Research results were compared for two
groups of patients , each group including 35 people.

Group 1 consisted of patients with a rehabilitation
program including general fitness exercises (with
thera-bands, ladders, gymnastic sticks, weights), exercise
bike rides, redor and rodor exercises, chest clapping,
diaphragmatic and chest breathing exercises. The training
with “blow bottles” was also applied. The patients were
instructed to blow through a straw into the bottle filled
with water to exercise exhalation with resistance.

Group 2 comprised patients who underwent the
same rehabilitation program as patients from the group
1, but instead of “blow bottles” training, Respiflo device
was used to indicate the patient’s inspired volume. This
spirometer lung exerciser helps to develop, improve and
maintain respiratory fitness. It has three chambers with
three balls of different colors , one ball in each chamber
indicating the air flow. It allows the patient to lift the balls
without any resistance to achieve the maximum volume
in minimum time (600, 900, 1200 ml/s).

For both groups spirometry was performed before
the rehabilitation program (FEV <70% predicted value or
FEV /FVC <70%) and the standards were established for
each patient according to the sex, age and size by Voldyne
volumetric exerciser. This device functions in two ways,
it measures the volume of the inspired air and shows
inspiratory volume and is used as a training device for
respiratory exercises, as well. The patients were instructed
to maintain the top of the yellow flow cup in the best flow
range while inhaling slowly from 5 to 10 seconds which
guaranteed that the whole lungs were filled with bubbles
evenly. They were kept informed about how well they did
exercises and at the same time they were motivated to
attain better and better levels of the respiratory fitness.

Measurements for the two examined groups were
repeated after the rehabilitation process.

2 To compare both groups, Mann-Whitney test was used in
a non-parametric study - the test does not require meeting
any guidelines related to the distribution of VOLDYNE values
for both groups. And, as evaluated, the distribution of the
VOLDYNE values was not close to the standard one, parametric
test ¢ application for independent trials was impossible.
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Tabela 2. Wartosci VOLDYNE przed rehabilitacja w grupie

Table 2. VOLDYNE values before rehabilitation for groups

1i2 1and 2
VOLDYNE Grupa 1/ Group 1 Grupa 2/ Group 2
(przed rehabilitacja) . ) p
(before rehabilitation) Me xts Min-max Me xts Min-max
wartosci surowe / raw values 1500 1786+881 1000-4500 2000 1909+667 500-3500 0,1303
% normy / % of reference standard | 79% | 88%*34% | 47%-164% | 90% | 87%+27% | 30%-146% | 0,7794

p — wynik testu Manna-Whitneya

i mobilizowany tym samym do dalszego podnoszenia
poziomu sprawnosci.

Po zakonczeniu procesu rehabilitacji pomiary w ba-
danych grupach zostaly powtdrzone.

Wyniki

1. Wyniki badan przed rehabilitacja

W tabeli 2 przedstawione zostaly statystyki opisowe dla
warto$ci wyjsciowych VOLDYNE i ich odniesien do
normy. Z uwagi na fakt, iz badana zbiorowo$¢ byta mocno
zréznicowana pod wzgledem wysokosci ciata i wieku
(czynnikéw wplywajacych na wynik VOLDYNE) szcze-
g6Ing uwage nalezy zwrdci¢ na wyniki dla % odniesienia
pomiaréw do normy.

Z uwagi na pewng asymetrie rozkladu i wystepowanie
obserwacji odstajacych, rzetelniejszg miarg jest mediana.
I tak, w grupie 1. potowa os6b miata wynik VOLDYNE
na poziomie 79% normy badz nizszym, za$ w grupie 2.
warto$¢ srodkowa wynosita 90%. Réznica pomiedzy obie-
ma grupami nie byta znamienna statystycznie (tabela 2).

Na ryc. 1 przedstawiono procentowe odniesienia
do norm VOLDYNE w obu poréwnywanych grupach.
Poza doktadnymi warto$ciami pomiaréw, wyodrebniono

p — Mann-Whitney test result

Results

1. Results before rehabilitation

Table 2 presents descriptive statistics for VOLDYNE
baseline values and their reference to standards. As
examined population was strongly differentiated
according to size and age (factors influencing the
VOLDYNE result), results for percentage of the median
and reference standards deserve particular attention.

Having regard to asymmetric distribution and
protruding observations it was more justifiable to use
median as a more reliable measurement. So, in the first
group half of the population has achieved VOLDYNE
result at the level 79% of the standard or lower, but in the
second group, the middle value was 90%. The difference
between these groups was not statistically significant
(table 2).

Fig. 1 demonstrates a percentage reference to
VOLDYNE standards for both compared groups. Besides
exact values of measurements, the position of the middle
value (median) and the 25th and the 27th percentile (i.e.
such values that below/above of them, every fourth score
is situated) were highlighted.

B Mediana [] 25%-75% 1 Min.-Maks.
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160% | T :
140% | o © 1
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Ryc. 1. Procentowe odniesienia do norm VOLDYNE przed
rehabilitacjg w grupie 1i2

Fig. 1. Percentage reference to VOLDYNE standards
before rehabilitation for groups 1 and 2
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Tabela 3. Wartosci VOLDYNE po rehabilitacji w grupie 1i 2

Table 3. VOLDYNE values after rehabilitation for groups
1and 2

VOLDYNE Grupa 1/ Group 1 Grupa 2/ Group 2
(efekty rehabilitacji) ) ) p
(rehabilitation effect) Me xts Min-max Me xts Min-max
wartosci surowe / raw values 100 240+322 0-1500 250 361+464 0-2500 0,0685
% normy / % of reference standard | 5% 11%+14% 0%-62% 11% | 17%+22% 0%-122% 0,1396

p - wynik testu Manna-Whitneya

polozenie warto$ci srodkowej (mediany) oraz 25. i 75.
centyla (czyli takich wartosci, ponizej/powyzej ktorych
znajduje si¢ co czwarty wynik).

2. Efekty rehabilitacji

Poniewaz wyjsciowe wartoéci VOLDYNE w obu grupach
byly podobne, poréwnano efekty prowadzonej rehabilita-
¢ji. Zastosowano takg samg procedure, zestawienia i testy
jak w podrozdziale 1.

Po okresie przeprowadzonej rehabilitacji, wynik
VOLDYNE byl niemal we wszystkich przypadkach ko-
rzystniejszy (sporadycznie zanotowano brak poprawy).
W grupie 2. warto§¢ VOLDYNE w % normy wzrosta
u potowy pacjentéw co najmniej o 11 punktéw procento-
wych. W grupie 1. warto$¢ srodkowa efektow rehabilitacji
wynosila 5%. Roznica ta jednak nie moze by¢ uznana za
istotng statystycznie.

Z ryc. 2 wynika, iz u niektérych osob uzyskano
znaczng poprawe w odniesieniu do normy (rzedu 120
punktéw procentowych). Tak wyrazne zmiany obserwo-
wane byly sporadycznie, niemniej wystepowanie takich
warto$ci zdecydowanie przemawia za zastosowaniem

p — Mann-Whitney test result

2. Rehabilitation effect

As baseline VOLDYNE values for both groups were
similar, rehabilitation effect was compared. The same
procedure, data confrontation and tests were applied as
in the sub-chapter 1.

After rehabilitation, VOLDYNE score was more
favorable in almost all cases (the lack of improvement
appeared occasionally). In group 2, the VOLDYNE value
has increased by 11 percentage points for half of the
patients. In group 1, the middle value of the rehabilitation
effect is 5%. The difference cannot be considered to be
statistically significant.

Fig. 2 indicates that some people have made a
substantial improvement in reference to standards
(about 120 percentage points). Such distinct changes
were observed occasionally, nevertheless such values
definitely speak for the application of the non-parametric
test and more concentration on the median than on the
arithmetic mean.

The rehabilitation effect was also presented on the
next graphic presentation - in the form of the scatter
plot which included VOLDYNE values before and after

B Mediana [] 25%-75% 1 Min.-Maks.
140% ' '
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100% | .
=
)
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20% |- .
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Ryc. 2. Procentowe odniesienia do norm VOLDYNE
po rehabilitacji w grupie 1i 2.

Fig. 2. Percentage reference to VOLDYNE standards after
rehabilitation for groups 1 and 2
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Ryc. 3. Efekty rehabilitacji — rozrzut

testu nieparametrycznego i zwrdcenia wiekszej uwagi
na mediang niz na $rednig arytmetyczna.

Efekt rehabilitacji zostal przedstawiony réwniez na
kolejnej prezentacji graficznej — w formie rozrzutu, na
ktérej zamieszczono warto$ci VOLDYNE przed i po
rehabilitacji. W celu okreglenia ich zmian, wyrysowano
pomocniczg prosta o réwnaniu y=x. Polozenie punktu
wzgledem prostej pozwala stwierdzi¢, czy VOLDYNE
wzrosto, nie zmienito sie, czy spadlo (i w jakim stopniu)
w wyniku przeprowadzonej rehabilitacji (ryc. 3.).

Pro forma zbadano, czy efekt rehabilitacji (w kazdej
grupie z osobna) jest istotny statystycznie. W tym celu
postuzono sie testem Wilcoxona, uzyskujac wysoce
znamienne rezultaty: p =0,0000***. Wynik ten jest
oczywisty, zwazywszy, Zze w obu 35-osobowych grupach
niemal wszyscy pacjenci uzyskali w drugiej probie lepsze
wyniki.

3. Stan pacjentéw po rehabilitacji
W tym rozdziale pracy przeanalizowano koncowy stan
pacjentéw w obu grupach. Dla warto$ci surowych wy-
nik VOLDYNE w grupie drugiej jest znacznie wyzszy
(wynik testu niemal istotny statystycznie — nieznacznie
wyzszy niz 0,05). Roznica ta zwigzana jest z faktem, iz
osoby w grupie 2. mialy nieco wyzsza wysokos¢ ciata w
poréwnaniu z grupa 1.

Po odniesieniu wynikéw do norm, réznica ta jest
nadal widoczna (mediana w grupie 1. - 87%, za§ w grupie
2.-97%), ale nie jest istotna statystycznie.

Fig. 3. Rehabilitation effects - scatter plot

rehabilitation. In order to define the changes, the y=x
secondary axis was plotted. The position of data points
in relation to the axis indicates whether the VOLDYNE
values increase, remain at the same level or fall (and how
much) as a result of the performed rehabilitation (fig. 3).

Rehabilitation effect was analyzed pro forma (for
each group individually) to check if it was statistically
significant. In order to do that, Wilcoxon test was
employed and highly distinctive results were obtained:
p =0,0000%**. The result is inevitable when considering
the fact that all patients from the two 35-person groups
have attained better results in the second trial.

3. Patients’ health after rehabilitation

This chapter covers analyses of patients from both groups
at the final stage. For raw values, VOLDYNE result in the
second group is substantially higher (test result is nearly
statistically significant - a little higher than 0,05). The
difference results from the fact that people from the second
group had a little larger size in comparison with the first
group. After confronting the results with standards, the
difference is still noticeable (median for Group 1 is 87%,
and for Group 2 is 97%), but it is not statistically significant.

4. Factors influencing VOLDYNE values

The purpose of this part of the dissertation was to
investigate whether baseline VOLDYNE values,
rehabilitation effects and final measurements were
associated with size, age and duration of rehabilitation.
Analyses were carried out within each group, employing
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Tabela 4. Koncowy efekt rehabilitacji w grupie 1i2

TABLE 4. The final effect after rehabilitation for groups
1and 2

VOLDYNE Grupa 1/ Group 1 Grupa 2/ Group 2
(po rehabilitacji) ) . p
Me ¥ Min-max Me ¥ Min-max
(after rehabilitation) xts xXEs

wartosci surowe / raw values 1600 | 2026+1063 1000-5000 | 2050 | 22704902 600-4500 0,0685

% normy /
87% | 100%+40% | 49%-188% | 97% | 104%+38% | 36%-220% | 0,4200

% of reference standard
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Ryc. 4. Koncowy efekt rehabilitacji w grupie 1i2

4, Czynniki wplywajace na wartosci VOLDYNE
W tej czesci przeanalizowano, czy wyj$ciowe wartosci
VOLDYNE oraz efekty rehabilitacji i pomiary koncowe
sg zwigzane z wysokoscig ciala, wiekiem i czasem trwania
rehabilitacji. Analize przeprowadzono w obrebie kazdej
z grup, wykorzystujac zaréwno warto$ci surowe, jak
i procentowe odniesienia do normy, mimo iz korelacje
tych pierwszych z wysokoscig ciala i z wiekiem mozna
potraktowac¢ jako co$ oczekiwanego (tabela 5).
Zastosowano wspolczynnik korelacji rang Spearma-
na’. W tabeli podano wartosci wspdtczynnika (R), zalezno-

> Wspdlczynnik korelacji rang Spearmana stuzy do badania
zalezno$ci pomiedzy dwiema cechami liczbowymi i jest
wskaznikiem przyjmujacym wartosci z przedziatu -1 do 1. Jest
odporny na wystepowanie obserwacji odstajacych i ,wykrywa”
zalezno$ci majace charakter monotoniczny (nie tylko liniowy,
jak klasyczny wspolczynnik korelacji liniowej). O sile korelacji
$wiadczy warto$¢ bezwzgledna wspdlczynnika, a znak o jego
kierunku. Tak wiec, wspdlczynniki korelacji 0,9 czy 0,9 $wiad-
cz3 o tej samej (bardzo wysokiej sile korelacji), cho¢ wnioski
wyciagane na ich podstawie beda przeciwstawne — w pierwszym
przypadku wraz ze wzrostem warto$ci jednej cechy wartos$ci
drugiej tez rosna, a w drugim przypadku spadaja. W niektérych

Grupa 2

Fig. 4. The final effect after rehabilitation for groups 1 and 2

both raw values and percentage reference to standards,
as well, in spite of the fact that the correlations between
raw values and size and age can be treated as something
anticipated (table 5).

Spearman’s rank correlation coefficient® was used.
The table includes values for the coefficient (R), and the

? Spearman’s rank correlation coefficient is used to assess
statistical dependence between two variables and it is an indicator
taking values from the range -1 to 1. It is resistant to protruding
observations and ,,discovers” monotonic dependencies (not only
linear ones like classical linear correlation coefficient). Absolute
value of the coefficient indicates the strength of the correlation,
and the symbol means its direction. So, correlation coefficients
0,9 or -0,9 mean the same (very high correlation), although
conclusions viewed from them will be contradictory - in the first
case with the increase of the values of the first variable, the values
of the second variable also increase, and in the second case the
values fall. According to some sources, the following adjective
scale is incorporated In relation to the correlation strength:
— |R| < 0,3 - the lack of correlation;

— 0,3 <|R| <0,5 - weak correlation;

— 0,5<|R| <0,7 - average correlation;

— 0,7 <|R| <0,9 - strong correlation;
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TABELA 5. Zwiazki miedzy wysokoscia ciata, wiekiem
i czasem trwania rehabilitacji a wartosciami VOLDYNE
i efektami rehabilitacji

Table 5. The relation between size, age, duration
of rehabilitation and VOLDYNE values and the effects
of rehabilitation

Grupa 1/ Group 1 Grupa 2 / Group 2
VOLDYNE _ Wysokos¢ Czas/ . Wysokos$¢ Czas/
Wiek / Age . . . Wiek / Age . . .
ciata / Size Time ciata / Size Time
przed rehabilitacja /
o -0,48 0,38 -0,08 0,24 0,25 0,14
o before rehabilitation
wartosci R
po rehabilitacji / after
surowe / raw o -0,54 0,39 0,02 0,19 0,26 0,23
| rehabilitation
values
efekt rehabilitacji /
o -0,36 0,28 0,03 0,20 0,19 0,25
rehabilitation effect
przed rehabilitacja /
o -0,46 0,06 0,02 0,14 -0,12 -0,02
% normy / before rehabilitation
% of po rehabilitacji / after
o -0,54 0,13 0,04 -0,04 -0,08 0,10
reference rehabilitation
standard efekt rehabilitacji /
o -0,34 0,18 0,02 0,23 0,05 0,20
rehabilitation effect

$ci znamienne statystycznie wyrézniono szarym kolorem
i pogrubiona czcionka.

Jak juz podkreslono powyzej, interpretacji podlegaly
tylko korelacje dla % normy VOLDYNE®. Znamienne
statystycznie korelacje stwierdzono tylko w grupie 1., gdzie
wraz z wiekiem zanotowano gorsze wyniki przed rehabili-
tacja (w odniesieniu do normy), gorsze efekty rehabilitacji
i wyniki koncowe. Sifa korelacji nie jest duza, cho¢ w przy-
padku zwigzku wieku z wynikami po rehabilitacji mozna
juz méwic o przecietnej korelacji. Kolejne dwa wykresy
ukazujg zwiazek wieku z % normy przed rehabilitacja i jej
zmianami w wyniku rehabilitacji (ryc. 5, 6).

Dyskusja

W czasie ostatniej dekady wzrosto zainteresowanie
badaniami naukowymi dotyczacymi rehabilitacji oséb
ze schorzeniami pulmonologicznymi, w tym réwniez
z przewlekla obturacyjng chorobg ptuc. W Polsce jest
to najliczniejsza grupa chorych (okoto 2 mln), bedaca

zrédlach przyjmuje sie nastepujaca skale przymiotnikowa,
dotyczaca sity korelacji:

|R| < 0,3 - brak korelacji;

0,3 < |R| < 0,5 - staba korelacja;

0,5 < |R| < 0,7 - przecietna korelacja;

0,7 < |R| < 0,9 - silna korelacja;

0,9 < |R| < 1 - bardzo silna korelacja;

|R| = 1 - idealna korelacja.

Wyniki powinny by¢ uzupelniane rezultatami testu istotnosci
wspolczynnika korelacji (p), ktore pozwalaly oceni¢, czy zna-
leziona w probie zalezno$¢ jest odbiciem ogdlniejszej relacji
panujacej w calej populacji, czy tylko kwestia przypadku.

* Warto zwrdci¢ uwage na fakt, iz np. wartoéci surowe VOLDYNE
w grupie 2. nie s3 w ogole skorelowane z wiekiem i z wysoko$cig
ciala

correlations of statistical significance are in bold and
yellow shaded.

As it was mentioned before, the correlations for
percentage reference to VOLDYNE standards®. were
only interpreted. Statistically significant correlations were
present for the group 1, the patients from this group,
because of age, attained worse results before rehabilitation
(in relation to standards), rehabilitation effect and final
results were also worse. The strength of the correlation
is not great, although, in the case of age and results after
rehabilitation, this association can be defined as an
average correlation. The next two graphs demonstrate
the relationship between age and percentage reference to
standards before rehabilitation and changes of standards
after rehabilitation (fig. 5, fig. 6).

Discussion

In the last decade, research studies with respect to the
rehabilitation of people with pulmonological diseases
including COPD (chronic obstructive pulmonary disease)
have generated a growing interest. In Poland, the group of
COPD patients being under the care of pulmonologists, is
the most numerous (about 2 million). Moreover, every tenth
person is diagnosed with COPD. This incurable disease is
the fourth leading cause of death worldwide [1, 14].

— 0,9 <|R| <1 - very strong correlation;
— |R| =1 - perfect correlation.

The results should be completed with the results generated
from testing for the significance of the correlation coefficient
(p). Then, it would be easy to evaluate if the dependence found
in a trial reflects the general association characteristic for the
whole population, or is a matter of chance.

*It is worth mentioning that e.g. raw VOLDYNE values for the
Group 2 are not at all correlated with age and size.
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Ryc. 6. Zwigzek wieku pacjentéw z % norma VOLDYNE po Fig. 6. The relation between age of the patients and
rehabilitacji VOLDYNE values after rehabilitation
pod stala opieka pulmonologa. Doda¢ tez nalezy, ze A successful method supporting standard treatment
u co 10 osoby zaobserwowano objawy POChP. Ta is the pulmonological rehabilitation program whose aim
nieuleczalna choroba jest czwarta przyczyna zgondéw is to increase patient’s lung capacity and, consequently, to
na $wiecie [1, 14]. improve patient’s mobility in everyday life.

Skuteczng metoda wspierajaca leczenie standar- The important element of the pulmonological rehabi-
dowe jest program rehabilitacji pulmonologicznej, litation, apart from the preliminary physical examination

ktérego celem jest uzyskanie wiekszej wydolnosci pluc, and general fitness exercises, are respiratory exercises
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a w nastepstwie tego lepsze funkcjonowanie chorego
w czynno$ciach dnia codziennego.

Waznym elementem rehabilitacji pulmonologicznej,
oprocz wykonanego wstepnego badania chorego i trenin-
gu ogdlnokondycyjnego sa ¢wiczenia oddechowe, po-
przez ktoére ulec moze zmniejszeniu stopien uciazliwych
dusznosci wysitkowych, ktdre sg najczesciej zgtaszana
dolegliwoscig wérdd pacjentéw z POChP (78%). Obej-
muja one ¢wiczenia uruchamiajace klatke piersiowg oraz
miesnie brzucha i przepony [14, 15].

Obecnie istnieje wiele nowoczesnych urzadzen,
ktore sa pomocne w uzyskaniu korzystnych efektéw
rehabilitacji gtéwnie u pacjentéw cierpigcych na choroby
przewlekle ukltadu oddechowego. Regularne stosowanie
terapii dodatnim ci$nieniem wydechowym PEP, biernej
terapii dodatnim ci$nieniem PAP, znanego od lat w wielu
krajach Fluttera, czy Respiflo to tylko niektdre z przydat-
nych aparatéw w treningu oddechowym [16].

Niejednokrotnie podejmowano trud oceny skutecz-
nosci treningéw z wykorzystaniem tych przyrzadow.
Wyniki badan przeprowadzonych w Szanghaju w 2010
roku wykazaly korzystny wplyw Fluttera, zastosowanego
u 0s6b powyzej 85 roku zycia. Warto zwroci¢ uwage na
to, ze rdwniez osoby w starszym wieku, u ktérych nie
stwierdzono choréb ukladu oddechowego moga poprzez
rehabilitacje poprawi¢ czynno$¢ zyciowg ptuc. Ulega
ona zmniejszeniu wraz z wiekiem z powodu gorszej
elastycznosci pluc, stabszej sity miesniowej i wigkszej
sztywnosci klatki piersiowej, co uniemozliwia prawidlowe
oddychanie [17].

Zastosowany w badaniach aparat Voldyne pelni
zaréwno funkcje pomiarowsg jak i treningows. Podczas
¢wiczen na nim pacjent jest informowany o osiaganych
wynikach uktadu oddechowego, co dodatkowo zacheca
go do dalszego treningu.

Po przeprowadzonym programie rehabilitacji, zardw-
no w grupie 1., w ktérej zastosowano dodatkowo trening
oddechowy aparatem Voldyne jak i w grupie 2., gdzie do
¢wiczen uzyta zostata tzw. ,butelka”, wyniki u wszystkich
chorych byty korzystniejsze, poza kilkoma przypadkami,
gdzie poprawy nie zanotowano. W obu grupach wartos¢
$rodkowa efektow rehabilitacji wzrosta (w grupie 1. - 5%,
w grupie 2. - 11%).

Warto podkresli¢, ze oprocz nowoczesnych form
rehabilitacji pulmonologicznej, stosowanie tradycyjnych
¢wiczen z wykorzystaniem ,,butelki’, réwniez odniosto
pozytywne rezultaty. W zadnej z grup nie zaobserwowano
dziatan niepozadanych, a poprawe funkcjonowania ukladu
oddechowego osiagnieto juz po dwdch tygodniach realizo-
wania programu rehabilitacyjnego. Korzystne zmiany w tak
krotkim okresie czasu dodatkowo zwigkszaja motywacje
chorego do kontynuowania ¢wiczen. Uczestnictwo nawet
w jednorazowym, indywidualnym programie rehabilita-
cyjnym, bez wzgledu na miejsce jego przeprowadzenia
przynosi poprawe stanu chorego [18, 19, 20].

which lead to diminishing the degree of the annoying
shortness of breath while making an effort, which is the
most frequent disorder the COPD sufferers complain
about (78%). Respiratory exercises activate the chest and
belly and diaphragmatic muscles [14, 15].

Nowadays there are many advanced devices which are
very useful in producing favorable rehabilitation effects
mainly in patients who are afflicted with respiratory
system chronic diseases. Positive expiratory pressure
(PEP) therapy, positive airway pressure (PAP) therapy,
Flutter mucus clearance device, well-known for years in
many countries, or Respiflo device are only some methods
and devices, which applied regularly, are very helpful in
the respiratory training [16].

The effectiveness of trainings with different
respiratory devices has been evaluated many times. The
results of the research studies carried out in Shanghai
in 2010 indicated favorable impact of the Flutter device
that was applied in patients over 85. Conducted research
into COPD also serves to highlight that people in older
age, who are not diagnosed with respiratory system
disorders, can also improve their respiratory fitness
through rehabilitation. The functions of the respiratory
system progressively decline with advancing age because
of decreased lung flexibility, muscle weakness and
increased lung tightness, which leads to the breathing
disorders [17].

Voldyne device applied in the studies functions in two
ways, it measures the volume of the inspired air and is
also used as a training device for the respiratory exercises.
The patient is kept informed about the progress and at
the same time is mobilized to practice more.

After the rehabilitation program, both for the patients
from the first group, in which extra respiratory training
with Voldyne device was applied, and for the patients from
the second group, in which “blow bottles” training was
implemented, the results were more favorable besides a
few cases with the lack of improvement. For both groups,
the middle value of the rehabilitation effect has increased
(Group 1 - 5%, Group 2 - 11%).

Our attention should be also focused on traditional
exercises using a “blow bottles” technique. They produce
positive results as well, together with the modern forms of
pulmonological rehabilitation. Undesirable results were
observed for neither of the two groups, and respiratory
titness improvement was achieved after a two-week
rehabilitation program. Beneficial changes in such a
short period of time additionally motivate the patient to
continue rehabilitation exercises. Participation only in
one, individual rehabilitation program, no matter where
it takes place, promotes improvement of the patient’s
situation [18, 19, 20].

Also very interesting is the substantial improvement
of a few patients out of 70 people (one person even by
120%). Achievement of such values demonstrates the
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Znaczacym faktem jest rdwniez to, ze w grupie 70
chorych, kilku uzyskato znaczaca poprawe (jedna osoba
nawet o 120%). Osiagniecie takich wartosci sygnalizuje
koniecznos¢ zwrocenia uwagi na kazdego pacjenta indy-
widualnie, bez kierowania sie tylko i wyltacznie $rednia
statystyczng.

Oceniajac wyniki koncowe wzigto pod uwage czyn-
niki, ktére wplywaja na efekty badan, takie jak wiek,
wysoko$¢ ciala, czas ich rehabilitacji. Stwierdzono, ze im
starszy pacjent tym gorsze wyniki przed i po rehabilitacji.

Wiekszos¢ programoéw rehabilitacyjnych realizowana
jest w szpitalu lub w zakladzie opieki zdrowotnej pod
nadzorem wykwalifikowanej kadry, ktéra zapewnia do-
datkowa kontrole poprawnego przebiegu rehabilitacji.
Stosowanie treningu w warunkach domowych réwniez
przynosi korzysci, ktore jednak sg Scidle zwigzane z moty-
wacja i $wiadomoscig pacjenta o jego chorobie. Najnowsze
badania z McGill University Heath Center w Kanadzie
wskazujg na poréwnywalna efektywnos¢ rehabilitacji
pulmonologicznej zaréwno realizowanej w domu, jak
i w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych [21].

Przeszkoda dla jej powszechnego stosowania jest
niedostateczny dostep do jednostek oferujacych prowa-
dzenie rehabilitacji pulmonologicznej, ktérych w Polsce
stanowczo jest za malo. Ten wazny problem powinien
by¢ rozwigzany jak najszybciej, jezeli chcemy znaczaco
przyczynic sie do poprawy stanu zdrowia chorych z PO-
ChP [22].

Wobec faktu, ze liczba chorych z POChP ciagle
wzrasta, istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan
Kklinicznych dotyczacych rehabilitacji pulmonologicznej
zaréwno u 0s6b z przewlektymi chorobami ukladu od-
dechowego, jak i u ludzi starszych, majgcych podobny
problem zwigzany z zaburzeniem prawidfowej czynnosci
oddechowe;j.

Starannie stworzony, indywidualny program rehabili-
tacji pulmonologicznej jest skuteczng metoda wspierajaca
leczenie standardowe, ktérego w zadnym wypadku nie
mozna zaniedbywa¢. Kliniczne dowody na to, ze rehabi-
litacja przediuza zycie pacjenta dodatkowo podkreslajg
jej istotno$¢ w postepowaniu leczniczym [23].

Whioski

1. W badanych grupach wykazano istotny wplyw
procesu rehabilitacji na poprawe stanu zdrowia oséb
z przewleklg obturacyjng chorobg ptuc.

2. Efekty rehabilitacji i pomiary koncowe sg $cisle
zwigzane z wiekiem i wysokoscig ciata pacjentow.

3. Efekty rehabilitacji sa zadowalajace zaréwno u pa-
cjentow wykonujacych trening oddechowy z wyko-
rzystaniem ,,butelki’, jak i u ¢wiczacych na aparacie
Respiflo.

necessity of paying attention to every patient individually,
without being only directed by the arithmetical mean.

While evaluating the final results, factors influencing
the effects of the research studies such as age, size,
and duration of the rehabilitation were taken under
consideration. It was stated that the older the patient
was, the worse results were before and after rehabilitation.

The majority of rehabilitation programs is performed
inahospital, or in a health care centre under the supervision
of the qualified staff who provides extra control over the
correct rehabilitation process. The training applied at
home also brings benefits which are tightly related to
the patient’s motivation and disease awareness. The latest
research studies from McGill University Health Centre
in Canada demonstrate the comparative effectiveness
of the pulmonological rehabilitation performed both in
COPD sufferers staying at home and in outpatients and
inpatients, as well [21].

Lack of the sufficient number of centers in Poland
offering pulmonological rehabilitation hinders progress
towards COPD management. This vital problem should
be quickly resolved if we want to contribute generously
to the COPD patients’ improvement [22].

Due to the fact that the number of COPD sufferers is
still increasing, it is necessary to continue further clinical
research studies regarding pulmonological rehabilitation
both in patients with chronic respiratory system diseases,
and in older people with the similar problems connected
with the respiratory disorders.

A precisely structured, individual pulmonological
rehabilitation program is an effective method supporting
the standard treatment, which cannot be neglected in
any case. Clinical evidence confirms that rehabilitation
prolongs patient’s life and additionally highlights that
rehabilitation is significant in the treatment process {23].

Conclusions

1. The examined groups have revealed that there
is a significant influence of the rehabilitation on
the health improvement in patients with chronic
obstructive pulmonary disease.

2. Rehabilitation effects and final measurements are
tightly correlated with patients’ age and size.

3. Rehabilitation effects are satisfactory both in patients
undergoing a respiratory “blow bottles” training and
in patients exercising with Respiflo.
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