STRESZCZENIE

OCENA EFEKTOW REHABILITACII ZWYKORZYSTANIEM  WIRTUALNEJ
RZECZYWISTGSClI U CHORYCH NA PRZEWLEK{A OBTURACYJNA CHOROH;
PLUC

SEOWA KLUCZOWE: wirtualna rehabilitacja, POChP, adfilitacja pulmonologiczna.

Cel pracy

Celem bada byta ocena efektow usprawniania chorych na pradwlebturacyjm
chorolz ptuc (POChP) przy ayciu systemu Kinect w trakcie rehabilitacji stacgonej oraz
ocena przydatrigi sesji treningowych wirtualnej rzeczywisto w kwalifikacji tych chorych
do odpowiedniego modelu usprawniania.

Pytania badawcze

1. Czy program rehabilitacji pulmonologicznej uwgdiajgcy sesje treningowe wirtualnej
rehabilitacji wptynie na poprawtolerancji wysitkowej, czynniei wentylacyjnej ptuc,
sprawndci oraz na obrienie duszngi u chorych na POChP w trakcie rehabilitacji
stacjonarnej?

2. Czy wystpuje zalenos¢ dotyczca wynikdw prob testu Senior Fithess Test oraz
wynikow prob z zastosowaniem systemu Kinect u bgdanchorych na POChP
wskazujca na przydatnié zastosowania sesji treningowych wirtualnej rzeagteéci
w kwalifikacji tych chorych do odpowiedniego mode&habilitacji?

3. Czy wystpuja roznice w efektach fizjoterapii u badanych chorychR@ChP pongidzy
zaproponowanymi witasnymi programami rehabilitacjiwykorzystaniem wirtualnej
rzeczywistgci?

Materiat i metody

Badaniami olgto grug 106 chorych z rozpoznamrzewleky obturacyjm choroly
ptuc. Badania przeprowadzono w Szpitalu Specjamstym MSWIA w Gtuchotazach.

Projekt bada uzyskat pozytywa opinic Komisji Bioetycznej przy Izbie Lekarskiej w Opolu.

Badanych podzielono na 3 grupy.

Grupe |stanowito 34 chorych (18 @aczyzn 116 kobiet) uczestnigzych

w standardowym programie rehabilitacji pulmonolagiej. Srednia wieku tych chorych

wynosita 62,1 lat (x 2,9). Badani z Il grupy uczestyli w standardowej rehabilitacji

pulmonologicznej, dodatkowo bir udziat raz dziennie w treningu przygyeiu systemu

Kinect. Grug Il stanowito 38 chorych (19 eiczyzn i 19 kobiet)srednia wieku tych chorych

wynosita 60,6 lat (+ 4,3). Grgplll stanowito 34 chorych (14 giczyzn i 20 kobiet)srednia



wieku tych chorych wynosita 60,4 lat (+ 4,2). W gramie usprawniania tej grupy chorych,
trening na cykloergometrze rowerowym zostat g@shy sesjami treningowymi Kinect
z kontroh intensywndci wysitku.

U wszystkich chorych przed i po zalazeniu rehabilitacji przeprowadzono badanie
czynnagci wentylacyjnej ptuc, duszsioi i sprawndci fizycznej. Do oceny czynioi
wentylacyjnej ptuc zostaly ayte nasgpujace wskaniki wentylacyjne: FVC, FEY
FEV1%FVC. Ocena duszioi dokonano u wszystkich badanych chorych przyciu 10-cio
stopniowej skali Borga, bezgednio po técie 6-minutowego marszu. Oceny spra$gio
fizycznej u wszystkich chorych dokonano przyyciu Senior Fitness Test (SFT). Do
przeprowadzenia treningu wirtualnej rzeczywdsto uzyto konsoli Xbox 360 wraz
z czujnikiem ruchu Kinect. W badaniach wykorzystaprogramowanie Kinect Adventures.
Trening Kinect prowadzony byt przyyciu czterech gier: 20 000 Przeciekéw, & Rzeka,
Odbijana pitka i Gra Refleksu.

Po przetestowaniu normake rozkiadu testem Shapiro-Wilka pety decyz¢
0 zastosowaniu testow parametrycznychzriRy wartaici srednich przed i po rehabilitacji
dla wskanikéw okrelajacych czynné¢ wentylacyj ptuc, duszné&t, sprawné¢ fizyczmg
oraz efekty treningu wirtualnej rzeczywisto oceniono analig wariancji z powtarzalnymi
pomiarami i testem post-hoc Tukeya dlamygch liczebnéci grup. Do wykazania zwiku
migdzy $redng sunmy punktow uzyskam w grach Kinect a wskaikami préb testu SFT
obliczono wspotczynnik korelacji Pearsona. W zasa@nych testach statystycznyehioci
wspélczynnika prawdopodohistwa na poziomigd < 0,05 przyjto za statystycznie istotne.

Wyniki

Analiza srednich wartéci badanych wskanikbw spirometrycznych po zastosowaniu
programu usprawniania we wszystkich trzech grupadsh wykazata rénic istotnych
statystycznie. We wszystkich badanych grupach stl@eno brak istotnych statystycznie
roznic wartagci wskanikow okrelajacych czynné¢ wentylacyjrm pluc oraz poziom
duszndci, ocenionych przed rozpogem programu rehabilitacji w poréwnaniu do wécio
otrzymanych po zakmzeniu usprawniania.

U badanych chorych z grupy Il i lll wykazano popetasprawndci fizycznej oraz
tolerancji wysitku po zakczeniu rehabilitacji. Srednie wartéci wszystkich badanych
wskaznikow okrelajacych tolerangj wysitku i sprawné¢ fizyczmg w tych grupach ulegty
poprawie w sposoOb istotny statystycznie. U badangtiorych z grupy |1, ktérzy nie

uczestniczyli w treningach Kinect, stwierdzono iso statystycznie poprasv wartcsci



wskaznikdw w trzech probach SFT (,Podgi€iczarek”, ,Wsta i Idz”, , Test 6-minutowego
marszu”) oraz istotnpoprave tolerancji wysitku.

W celu oceny efektow treningu wirtualnej rzeczywist poréwnano wartei sredniej
sumy punktow uzyskanych przez chorych z grupy Illli w grach Kinect pomgdzy
pierwszym a ostatnim treningiem. Stwierdzono isi@tatystycznie rinice wartasci sredniej
sumy punktéw.

W celu wykazania mdiwosci zastosowania Kinect w kwalifikacji chorych do
odpowiedniego modelu rehabilitacji pulmonologicznegeniono zalenos¢ pomidzy
wynikami prob SFT a liczb punktow uzyskanych przez badanych chorych w teakci
pierwszej sesji treningowej Kinect. Wykazano przewgi korelacg wartagsci wskanikdw
proby ,Podnié Ciczarek”, przeagitng proby ,Wsta i Idz”, wysoka korelacg préby ,Wsta

i Sigdz” oraz petra korelacg , Testu 6-minutowego marszu”.

Whioski

1. Stwierdzono istotnie statystycznie igge wartéci wskanikéw okrelajacych
sprawng¢ fizyczmg i tolerancje wysitkow u wszystkich badanych chorych po
zastosowaniu sesji treningowych wirtualnej rzecayaici.

2. Wykazano przydatrié zastosowanych sesji treningowych wirtualnej rzeggosci
w kwalifikacji chorych do odpowiedniego programuptesvniania. W badaniach
stwierdzono korelagjpomidzy czterema prébami SFT a wskikami punktowymi
ses;ji treningowych wirtualnej rzeczywistd u chorych z grupy Il oraz lll.

3. Stwierdzono istotp poprave tolerancji wysitku u chorych, u ktorych zaggiono
trening wydolnéciowy na cykloergometrze sesjami treningowymi vaitej
rzeczywistgci



