A légzéizom tréning hatasa a poszturalis kontrollra COPD-s betegeken
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Bevezetés: A COPD (chronic obstructive pulmonary disease) a kovetkezd évtizedben a harmadik vezeté
halalokka valik vilagszerte. Az egész szervezetet érint§ betegség, amely betegek funkcionalis kapacitasanak
csokkenését okozza. A 1égzéssel kapcsolatos tiinetek mellett az extrarespiratérikus, masodlagos tiinetek is
befolyasoljak a betegek allapotat. Az egyensily megtartasinak csokkenése is az egyik ilyen szisztémas tiinete
a betegségnek, amely az elesés kockazatinak novekedésével jar egylitt. A belégzéizom tréning
(IMT:inspiratory muscle training) elfogadott mddszer a betegek rehabiliticiéjdban a nehézlégzés
csokkentése céljabdl. A legfontosabb belégzd izomnak, a rekeszizomnak nemcsak a légzésben van szerepe,
hanem a torzs stabilizlasaban is. Kutatasunk célja az volt, hogy kimutassuk a 1égzéizom tréning hatasossagat

az egyensulyra az obstruktiv betegek rehabilitacidjaban.

Betegek és modszerek: 40 stabil allapotd COPD-s beteg vett részt a vizsgalatban. 21-en az IMT
csoportba 19-en a kontroll csoportba keriiltek random mddszer alapjan. A paciensek 3 hetes komplex
rehabilitaciés programon vettek részt, melynek része volt: a 1égz8torna, kerékpar ergométeres kondicionalas,
funkcionalis kortréning, silyzds edzés, 1épcsdzés, betegoktatas és relaxacié. Az IMT csoport PowerBreathe
medic késziilékkel végzett naponta kétszer 30 légzést a MIP (Maximal Inspiratory Pressure) 30-60%-val. A
rehabiliticié kezdetén és végén, majd ambuldnsan a kérhazi kezelés végétdl szamitott harmadik hét végén
ismét felméréseket végeztiink a pacienseken, az IMT csoport otthondban is folytatta a l1égz8izom tréninget.
Az adatgyijtés soran mértitk a légzésfunkcié kapcsan a MIP értéket, a Diaphragma vastagsagat ultrahangos
méréssel, az egyensily kapcsin a Test tomegkozéppont kilengését nyitott és csukott szemmel,
pedobarograffal (Tecscan) és funkcionalis egyenstlyi vizsgélatokat végeztiink (pl. Timed UP and Go teszt).

Az adatelemzés soran kovarianciaanalizist végeztiink az SPSS program segitségével.

Eredmények: A két csoport kezdeti alap élettani és 1égzésfunkcidés paraméterei nem kiilonboztek.
Szignifikéns javuldst taldltunk (p<0,05) az IMT csoportnal a kontroll csoporthoz képest: a MIP értékekben,
az Osszes funkcionalis egyensilyi paraméter és a test tomegkozéppont kilengés vizsgalat csukott szemmel

kivitelezett szamos értékében.

Kovetkeztetések: Egyes kutatisok megkérddjelezik az IMT jelent8s additiv hatasit a pulmonoldgiai
rehabilitacié hatdsossaganak teriiletén. Az eredményeink alapjan az IMT kezelésnek tovabbra is jelentds
szerepe lehet a légz8szervi betegek rehabilitaciéjaban, mind az egyenstly fejlesztés, mind a légzésfunkcid
szempontjabdl. A funkciondlis egyensilyi paraméterek javitasan keresztiil csokkentheti a magas elesési

kockazatot, és ezaltal a betegek életminGségét is javithatja, valamint a mortalitast is csokkentheti.




