Streszczenie w jezyku polskim

Tytul: Wplyw edukacji na efekt rehabilitacji pacjentow hospitalizowanych z powodu
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.

Wstep: W leczeniu 0s6b z POChP, oprocz farmakoterapii, kluczowa role odgrywa rehabilitacja
oddechowa oraz og6lnousprawniajaca. Istotnym elementem fizjoterapii jest rowniez edukacja
pacjenta. Na podstawie analizy dotychczasowych badan zauwazono lukg badawczg dotyczaca
wpltywu kompleksowej rehabilitacji, wzbogaconej o program edukacyjny, na wyniki kliniczne

pacjentow z POChP.

Cel pracy: Ocena wplywu dwoch modeli rehabilitacji pulmonologicznej: konwencjonalnej
1 uzupelnionej o program edukacji na funkcje krazeniowo-oddechowe, sprawnos¢
funkcjonalng, samoobstuge, jako$¢ zycia oraz stan emocjonalny pacjentéw hospitalizowanych

z powodu POChP.

Materialy i metody: Badaniem obj¢to 100 pacjentéw hospitalizowanych z powodu POChP,
w tym 38 kobiet i 62 me¢zczyzn. Badani zostali przydzieleni na zasadzie doboru losowego do
dwoch grup. Grupg badang stanowily osoby uczestniczace w rehabilitacji pulmonologicznej
konwencjonalnej uzupetnionej dodatkowo zajgciami edukacyjnymi (50 osdb), natomiast grupe
kontrolng stanowily osoby uczestniczace wylacznie w rehabilitacji pulmonologicznej
konwencjonalnej (50 os6b). Badanie wykonano trzykrotnie, przed rozpoczeciem rehabilitacji
w 1 dniu hospitalizacji, po zkonczeniu programu rehabilitacji w 14-stej dobie hospitalizacji
oraz badanie follow up po 2 miesigcach od zakonczenia hospitalizacji. Przeprowadzono oceng
parametrow krazeniowo-oddechowych przy uzyciu badania spirometrycznego, rOwnowagi
kwasowo — zasadowej (RKZ), saturacji krwi (SpO2), tetna (HR), stopnia zmeczenia w skali
Borga, stopnia dusznosci w skali mMRC. Wykonano badanie stanu funkcjonalnego przy uzyciu
testu 6 minutowego marszu (6MTW) i testu Fullertona. Przeprowadzono takze badanie stanu
emocjonalnego, samoobstugi oraz jako$ci zycia przy uzyciu szpitalnej skali lgku i depresji
HADS, skali do oceny ztozonych czynnos$ci dnia codziennego (IADL) oraz skali WHOQLQ-
Bref.

Wyniki: W badaniu I pacjenci z obu grup cechowali si¢ zblizonymi wynikami (p>0,05). Po 2-
tygodniowym procesie rehabilitacji zaobserwowano, i1z w obu podgrupach efekty byty
znaczace, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze w grupie osOb uczeszczajacych na rehabilitacje

uzupetniong edukacja efekty terapii byly istotnie lepsze (p<0,05). Wynik stopnia nasilenia



dusznosci w III badaniu §wiadczy o utrzymywaniu si¢ korzystnego efektu rehabilitacji, ktory
byl wiekszy w grupie z dodatkowa edukacja badanych (p<0,0001). Efekty terapii w badaniu
sprawnos$ci funkcjonalnej przyniosty korzysci w obu badanych grupach, jednak w grupie
badanej wyniki byty korzystniejsze (p<0,05). W badaniu samoobstugi chorych korzystajacych
z rehabilitacji konwencjonalnej wraz edukacja, doszto po 2 miesigcach od zakonczenia terapii
do ponownej poprawy wynikow, odnoszacych si¢ do oceny aktywnosci w zakresie czynno$ci
dnia codziennego (p=0,0001) - czego nie stwierdzono u chorych korzystajacych wytacznie
z rehabilitacji konwencjonalnej (p=0,4222). W badaniu jakosci zycia lepsze efekty we
wszystkich domenach zauwazono wséroéd pacjentow z grupy badanej ( p<0,05). W grupie
kontrolnej po III przeprowadzonym badaniu zarejestrowano spadek jakosci zycia we
wszystkich dziedzinach, natomiast u chorych uczeszczajacych na rehabilitacj¢ z edukacja
spadek jakosci zycia zarejestrowano tylko w domenie §rodowiskowej (p=0,0171). W ocenie
stanu lgku 1 depresji mierzonej skalg HADS lepsze efekty terapii zauwazono w grupie badanej
(p<0,0001). Wyniki po badaniu follow-up w grupie badanej nie pogorszyly si¢ istotnie
(p=0,3914) - w przeciwienstwie do grupy kontrolnej (p=0,0010).

Whioski: Rehabilitacja pulmonologiczna uzupeiniona o program edukacji przynosi lepsze
efekty w zakresie poprawy funkcji krazeniowo-oddechowych, sprawnosci funkcjonalne;j,
samoobstugi, jakosci zycia oraz stanu emocjonalnego pacjentow hospitalizowanych z powodu
POChHhP, w porownaniu do rehabilitacji konwencjonalnej. Scalenie programu edukacyjnego
z programem fizjoterapeutycznym przynosi dlugoterminowe efekty terapii chorych w zakresie

badanych funkcji.
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