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Rehabilitacio - habilitacio -
mozgasprogramok COPD-ben

DR. SOMFAY ATTILA

z American Throracic Society/European
Respiratory Society (ATS/ERS) 2013-ban

a kdvetkezé modern szemlélett definiciét fo-
galmazta meg: A PR atfogd intervencio, rész-
letes betegészlelésen alapuld betegcentrikus
terapidk 6sszességét foglalja magaba, melyek
kdzUl meghatdrozo a terheléses tréning, a be-
tegoktatds és a beteg egészséggel kapcsola-
tos hozzadllasdnak megvaltoztatdsa, ezeken
keresztll a kronikus tiddbetegségben szen-
veddk fizikai és pszichés dllapoténak javitdsa,
valamint az egészséget elémozditd életmod
megtartédsénak elémozditésa.” A PR tobb mint
20 éve szémtalan klinikai vizsgalattal is igazolt
hatékonysdga magaba foglalja a diszpnoé
csokkenését (a COPD-s beteg legfontosabb
tlnete az effort diszpnoé), a fizikai terhelheté-
ség novekedését és az életmindség javulasat.
A PR hatékonysaga azon alapul, hogy

a légzésrokkantak csokkent teljesitménye
nem csupan a tlddébetegségbdl, hanem
a tarsbantalmakbdl és az inaktivitas miatti
dekondiciondlédasbol adédik, melyeket
felismeréstik utan sikeresen kezelhettink (1.
tébldzat). A betegoktatds nem pusztan didak-
tikus informéciokozlés: tanitas, tandcsadas,
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A pulmonolégiai rehabilitacio (PR) a kronikus légzészervi betegségben
szenveddk kezelésének meghatarozé komponense, melynek gydkereia 19.
szazad végéig nyulnak vissza, és kezdetben a thbc miatt Iégzésrokkantak
szamara hasznos ismereteket tartalmazta. Az elmult 30 évben a PR a kréni-
kus léguti obstrukcioban szenvedék kezelésének és gondozasanak szerves
részévé valt, mivel igazoltan cs6kkenti a diszpnoét, noveli a fizikai terhel-
hetéséget, javitja az életmindséget COPD-s betegek korében.

magatartasi mintak formaldsa, ami eléseqiti
az onellatds és onbizalom minél teljesebb
visszaszerzését. Interdiszciplinaris tevékeny-
ség valdsul meg csapatmunka keretében,
melyben az orvos mellett részt vesz gyogy-
torndsz, dpold, pszicholdgus, dietetikus, szo-
cidlis munkas.

Bar régdta tudjuk, hogy a terheléses tré-
ning a legfontosabb komponens a PR-ben,
ez a tudasunk néhany Uj ismerettel bévult
az utébbi években:

o t8bb Uj edzésforma hatékonysaga iga-
zolédott: pl. intervallum tréning, eréfejleszté
tréning, felsé végtagi tréning, transzkutan
neuromuszkularis elektromos stimulacio;

* kevésbé stlyos COPD-ben a PR hasonlo
mértékU tineti, terhelhetéségi és életmind-
ségi javulast képes létrehozni, mint a sulyo-
sabb staddiumu esetekben;

e a PR roviddel a COPD exacerbécioja
miatti korhazi kezelés utdn alkalmazva is kli-
nikailag hatésos és biztonsagos;

« otthoni terheléses tréningprogramok
— a megfelel6 eszkdz6khdz vald hozzéférés
esetén — csokkentik a diszpnoét és javitjak
a terhelhet6séget;
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« a szorongas és a depresszié gyakori
a PR programba beutaltak kérében, de mar
a program teljesitése is jelentdsen javitja eze-
ket a tlineteket (az antidepresszivumok irdnti
igény jelentésen csokkenthetd!).
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TABLAZAT

TARSBANTALOM PATOLOGIA

» Periférids izomdiszfunkcid

} Atudébetegségek kovetkezményei

Dekondicionalodas, szteroid okozta miopatia, malnutricio,

csokkent izomtémeg, hipoxémia, sav-bazis- és

elektroliteltérések

» Légzéizom-diszfunkcio

Hiperinflacio mechanikai kovetkezményei, rekeszféradas,

malnutricio, hipoxémia, sav-bazis- és elektrolitzavarok

» Taplalkozasi zavarok

» Kardiovaszkularis diszfunkcio
» Csontrendszeri bantalmak

» Erzékszervi zavarok

» Pszichoszocialis zavarok

Obezitas, kachexia, csokkent zsfrmentes testtémeg
Dekondicionalodas, cor pulmonale

Oszteoporozis, kifoszkolidzis

Gyogyszermellékhatasok (szteroid, vizhajto, antibiotikum)

Félelem, depresszio, panik, figgéség, kognitiv funkcié

csokkenése, alvéaszavar, szexualis diszfunkcid

BETEGEK KIVALASZTASA
ES ALLAPOTFELMERES

A PR azoknak a sulyos légzéskarosodottaknak
indikalt kezelési mdd, akik az optimalis gyogy-
szeres kezelés ellenére fulladnak, csokkent
a terhelési tolerancidjuk vagy aktivitasukban
korlatozottak. Ez tébbnyire akkor jelenik meg,
amikor a léguti tartalékok kozel fele mar el-
veszett (FEV, <50%), de enyhe léguti tartalék
csdkkenés (50-79%-os FEV,) esetén is igazoltak
beszUkilt mozgaskészséget. A beteg a stan-
dard gyogyszeres terdpia mellett egyensuly-
ban van, nincs mas sulyos betegsége, képes és
hajland6 is tanulni a betegségérdl, és kelléen
motivalt, hogy idét és faradsagot szenteljen
a komplex programban valo részvételnek.

A betegvélogatas elsd lépése a funkcio-
vesztés mértékének — enyhe, mérsékelt, su-
lyos — megallapitasa, ami posztbronchodildtor
(4 puff salbutamol utdan mért) spirometriaval
wrténik. Az allapotfelmérés fontos része a fi-
zikdlis vizsgalat mellett a tébb terlletet érin-
t6 anamnézisfelvétel, amivel az otthoni és
munkahelyi napi aktivitdsigények rogzithetsk.
A diszpnoé stlyossaga még fontosabb a fogya-
tékossag megitélése szempontjabdl:az mMRC
skalan (2. tablazat) mért 2-4. fokozat arra utal,

hogy a kondiciondlé tréningprogramok érdemi
fulladascsokkenést eredményezhetnek.

Mivel a dinamikus tréning (szobakerékpa-
ron vagy futészényegen) a PR legfontosabb
eleme, az alapvizsgélatok (mellkasrontgen,
légzésfunkcio, EKG, vérnyomas, vérgaz) mel-
lett felmérd terheléses vizsgalatra okvetlendl
szUkség van. Kerékpar- vagy futdszényeg-
ergometridval tisztazhatd a terhelési intole-
rancia oka: 1égzési, keringési vagy vazizom-
limitacio, esetleg ezek kombinécidja, valamint
a limitacié szemikvantitativ becslése is lehet-
séges a 10 pontos Borg-skéla segitségével.
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A terheléses vizsgalat sordn értékelhetd
a terhelés éltal indukalt hipoxémia, iszkémids
szivbetegség és ritmuszavar, ami a prog-
ram Osszedllitésakor figyelembe veendd.
Ergometria hidnyaban a 6 perces jarasteszttel
is tdjékozddhatunk a terhelési toleranciarél és
aterhelés alatti respiraciérol pulzoximéterrel.

A BELEGZOIZMOK EREJENEK
FOKOZASA

COPD-ben csokken a belégzéizmok nyomas-
generélo kapacitdsa, ennek fé oka a hiperinf-
lacio miatt lapos és megroviddlt rekeszizom.
A nyugalmi izomrosthosszUség és a kontrak-
cios er6 kozott linedris az 6sszefliggés (,length-
tension relationship”). Ez hozzéjarul a diszpnoé
percepcidjanak fokozddéasahoz és a terhelhe-
t6ség csdkkenéséhez. A csdkkent rekeszizom-
eré specidlis tréningekkel erésithetd.

Ennek leggyakoribb formaja a belégzé-
izom-tréning (IMT), melynek soran belégzési
aramlasi ellenéllds ndvekedést létrehozd esz-
kozoket alkalmaznak. A maximalis belégzeési
nyomas (Pl...,) 30%-at meghaladd intenzitas
tartdsan emeli a belégzéizom erejét és alloké-
pességét. A PEP/RMT (pozitiv kilégzési nyoméas/
légzéizomtréning) maszkhoz nyolc kilénbézé
méret( ellendlldst rendelhetlink, melyekkel
mind kilégzésben, mind belégzésben eredmé-
nyes mellkasi fizioterdpia végezhet6 (1. dbra).
Ujabb fejlesztés a rekeszizomtréner (Power

02.

A diszpnoé kérdéiv (mMRC)

TABLAZAT
FOKOZAT A NEHEZLEGZEST KIVALTO FIZIKAI TERHELES FOKA
0 : * Csak megerdltetd terhelésre fullad
1 ; Légszom)j, ha sietvagy enyhe emelkedén megy fel
2 Vizszintes talajon a vele egykortaknal lassabban megy nehézlégzés miatt, vagy
N ‘ sajat Gtem séta soran is meg kell allnia [égszomj miatt
‘ 3 : Vizszintesen haladva 100 m vagy néhdany perc utdn meg kell dlinia légszomj miatt
4 Az 6ltozkodés nehézlégzést valt ki, vagy a lakasat sem tudja elhagyni a [égszomj

miatt
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Breathe): 10 fokozatl skaldn valtoztathatd
belégzési ellendlldst hozhatunk létre, mellyel
a rekeszizom ereje fokozatosan novelhetd. Az
IMT jol kiegésziti a teljes test dinamikus tréning-
programokat, és féleg azokban a COPD-s ese-
tekben igazolték hatdsossagat, amikor a beteg
kifejezett belégzéizom-gyengeségben szenved
(domindlé emfizémas fenotipus).

VAZIZOM-DISZFUNKCIO
ES JAVITASA TERHELESES
TRENINGGEL

A terheléses tréning a PR 6 eleme, kontroll-
csoportos vizsgélatok alapjan ennek hatasos-
sdgdra van a legerésebb evidencia. Az effort
diszpnoé a COPD leggyakoribb tlinete, ezért
a betegek kerllik a fizikai aktivitast. A beteg az
l6 életmodhoz adaptélédik, idével progresz-
sziv dekondicionaltsag alakul ki: egyre kisebb
terhelés vélt ki fulladast, lényegében véltozat-
lan légzésmechanika mellett is. A lefelé gyU-
rizé spirdl megforditésa a PR legfontosabb
célja. Ez dinamikus kondicionéld tréninggel
lehetséges, amely fizioldgiai és pszicholo-
giai valtozasokat idéz elé: a végtagizomzat
oxidativ funkcidja javul, és a kontrollalt kor-
nyezetben megkezdett tréning eredménye-
ként a beteg deszenzibilizalédik a diszpnoé
kellemetlen érzésével szemben.

Aterheléses tréningnek két forméjat alkal-
mazzék tidébetegségben: az alloképesség-
fejlesztét (endurance) és az erdfejlesztét. Az
elébbi sordn nagyobb izomcsoportok kéze-
pes intenzitasy, hosszabb ideig tartd, mig az
utébbiban kisebb izomtémeg nagyon inten-
ziv, révid ideig tart6 edzését végzik. Mindkét
forma javitja a terhelhetéséget, a tiineteket és
az életmindséget. A program 6sszeéllitaséndl
célszer(i figyelembe venni, hogy a tréningha-
tas izomcsoport-specifikus (pl. kocogds nem
javitja a felsé végtag funkciojat).

ALLOKEPESSEGI TRENING

Az alsé végtag terhelése. A helyvaltoztatas
képességének megdrzése és javitasa elsédle-
ges cél, ezért ez a leggyakrabban alkalmazott
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PEP/RMT maszk. A pozitiv kilégzésvégi nyomas (,positive endexpiratory
pressure”, PEP) a valadékmobilizalas (asztma, COPD, cisztas fibrézis) és az
atelektazia megszintetése (mUtét uténi dllapotok) eseteiben hatékony.
A belégzési porton alkalmazott ellenéliassal (manométerrel vizcm-ben
is mérhetd) a rekeszizom erdsithetd (,respiratory muscle trainer”, RMT)
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ABRA

tréningforma. Szobakerékparon, jardszala-
gon, folyosén, lépcsén vagy szabad terepen
végezhetd. Fizioldgids tréninghatds tébbnyire
csak laktatkUszob feletti intenzitds esetén var-
hatd, ezért a maximalis kapacitds 60-90%-
&nal végzett edzéstél remélhetink fizioldgias
tréningeffektust. Az idétartam alkalmanként
30-45 perc, heti 3-5 ismétléssel. Célszerd
indulaskor az intenzitast a (legaldbb 20 ma-
sodpercig fenntartott) maximalis teljesitmény
60%-dara bedllitani, és azt a 8 hetes program
soran fokozatosan névelni, a 10 pontos Borg-
skalan 4 és 6 kozotti diszpnoénak megfeleld
mértékig. Ez tartdsan tolerdlhatd. Mivel a ma-
ximélis kapacitds 70%-a feletti intenzitas fenn-
tartdsa stlyos COPD-ben nehéz, un. interval-
lumtréning is alkalmazhato: 1-2 perc intenziv
mozgas (100-120%) és alacsonyabb intenzitas
(0-40%) véltakozasa. A javulas mértéke sdlyos
betegek esetében hasonlé a standard, folya-
matos intenzitésu alloképességi tréningéhez.
A stlyos légzésrokkantak intervallumtréning-
jének egyik elénye azzal magyardzhaté, hogy
COPD-ben a lassu ventildcios kinetika miatt
egy adott intenzitdshoz tartozd légzésigény
platd szakaszénak kialakuldsa elétt kisebb
intenzitasra valt a program, igy nem Iép fel
|égzési limitacio, kisebb a diszpnoé az edzés
soran. Azokban az esetekben is elénydsebb

ez a folyamatos intenziv tréninggel szemben,
amikor nyugalomban vagy terhelésre jelen-
t6s pulmonalis hipertdnia alakul ki.

Kerékpar-ergométeren,
kapacitds 70%-an végzett tréning 6-8 hét
utan jelentds javulast eredményezett: a ma-
ximalis teljesitmény kb. 30%-kal, a terhelés
idétartama pedig kb. 709%-kal nétt. Hasonld
eredményt figyeltek meg futdszényegen
végzett sétaedzéssel vagy kombindlt (ke-
rékpar és futdszényeg) programmal. A ke-
rékparozas jobban erésiti a m. quadriceps
femorist, és kisebb deszaturdciot okozhat,
szemben a futészényeges terheléssel. Az
utébbi években eredményesen alkalmazzék
a ,nordic walking” edzést (pl. heti 3x1 éra séta
a maximalis pulzus 75%-4an) kozépsulyos-su-
lyos COPD-ben is.

Afelsé végtag terhelése. COPD-s bete-
gek napi aktivitdsa sorédn szamos nehézség
adddik az 61t6zkddés, mosakodés, bevasérlas,
hazi tevékenységek soran, ami kapcsolatban

a maximalis

van a felsé végtagi izomzat gyenge funkcidja-
val is. Ezért fontos ezeknek az izmoknak az &l-
l6képességét (karergométer) és erejét (sulyzo,
elasztikus szalag) javitani. Az ilyen gyakorlatok
bizonyitottan fokozzak a kar erejét, de éltalad-
nos életmindség-javulast egyértelmden nem
sikerUlt igazolni.



03.

TABLAZAT

VALTOZO MODSZER

» Terheléses diszpnoé

» A pulmonolégiai rehabilitacié hatékonysaganak megitélése

Borg-skala, Vizuélis analog skala

» Diszpnoé a napi aktivitas soran Mddositott Medical Research Council (mMRG) kérdéiv, BDI/TDI

» Terhelhet6ség

6 perces jarastavolsag, le-fel jardsi teszt, spiroergometria,

kerékpdr-jarészalag konstans terhelési teszt

» Eletmindség
» Taplaltsag, testosszetétel

» Szorongés, depresszid

COPD-specifikus: CRQ, SGRQ, CAT Generikus: SF-36
BMI, FFMI (bioelektromos impedancia, DEXA-scan)

Kérhazi szorongas és depresszio kérdoiv

BDI (baseline dyspnea index): kiindulasi diszpnoé index; CAT (COPD assessment test): COPD-
felmérd teszt; CRQ (chronic respiratory questionnaire): kronikus légzési kérdéiv; DEXA (dual-energy
X-ray absorptiometry): kettds energiju réntgen-abszorpciometria; FFMI (fat free mass index):
zsirmentes testtdémeg index; SGRQ (St. George's Respiratory Questionnaire): St. George légzési
kérdoiv; TDI (transitional dyspnea index): atmeneti diszpnoé index

EROFEJLESZTO TRENING

Az ellendllassal szemben végzett Un. rezisz-
tenciatréning (pl. sulyzé, elasztikus szalag,
guggolas-feldllds) COPD-s betegek esetében
is noveli az izomtdmeget és az izomerdt, me-
lyekre az alléképességi gyakorlatok kevésbé
hatnak, idéskorban is biztonsdgos, és javitja
a fizikai teljesit6képességet. Tuddbetegség-
ben kilon elénye, hogy a beteg szédmdra ki-
sebb |égzési igénybevételt jelent, mint a na-
gyobb oxigénigény( dinamikus tréning, ezért
a diszpnoé kisebb. Akut exacerbacié soran is
kivitelezhetd opcio az ilyen tréning. COPD-s
betegek éltal végzett sulyzés gyakorlatok
utdn nemcsak az izomerd, az dlloképesség és
az életmindség, hanem a betegek csaknem
50%-4t érintd oszteopordzis javuldsa is meg-
figyelhetd. A csokkent testtomegU (BMI <22)
emfizémasok mellett a csdkkent izomtomeg
(zsirmentes testtdmegindex [FFMI] <18) COPD-
sek szamdra javasoljak az alkalmazéasukat.

LAZITO GYAKORLATOK

A mellkasi mobilitds és a tartas javitdsa ndvel-
heti a krénikus tidébetegek vitalkapacitasat.
Gyakori tartasi rendellenesség figyelhetd

meg kifézis, felhtzott vall, emfizémas mellkas,
gornyedés eseteiben. llyenkor a légzési mun-
ka is fokozott, hatfajas is gyakran kiséri, ami
tovabb rontja a légzésmechanikét. A kilon-
bozé testrészek nyUjtasa, mozgatdsa hetente
kétszer-haromszor ilyenkor elényos.

NEUROMUSZKULARIS ELEKTROMOS
STIMULACIO (NMES)

Avézizmok transzkutan elektromos ingerlése
alternativ technika izomcsoportok célzott ke-
zelésére. Kis keringési megterhelést okoz, és
megkerdli a kognitiv, motivacios és pszichés
gdtakat, melyek a hatékony rehabilitaciot gyak-
ran hatréltatjak. Akut exacerbacié miatt hospi-
talizalt, sulyos légzési elégteleségben szenve-
dé betegek esetében kiilondsen sikeres lehet.
A tradicionalis akupunkturaval szemben javitja
a FEV,-et, a 6 perces jarastavolsagot és a St.
George légzési kérdéiv (SGRQ) pontszémat.
Agyhoz kététt, hiperkapnids 1égzési elégte-
lenség miatt mechanikai légzéstamogatasban
tészesitett betegek kezelésekor additiv értéke
van az aktfv végtag-mobilizalashoz képest. In-
tenziv osztélyos kezelés alatt a neuromiopétia
megeldzését is szolgdlja. A lassu és gyors
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izomrostokat eltér frekvenciaval lehet célba
venni: 10 Hz alatt a faradéssal szembeni ellen-
allds, mig 30 Hz felett az izomerd novelhetd.
COPD-ben féleg 35-50 Hz intervallummal van-
nak kedvezé tapasztalatok, de a ddzis-hatas
Osszefliggésrdl, az alkalmazas idétartamardl
még nincs evidencia.

A HATEKONYSAG MEGITELESE

Aterdpids intervenciok hatékonysaganak meg-
itélésében a beteg hétkdznapi életét befolya-
solé véltozok értékelése széles kdrben elterjedt,
integrans része a rehabilitacids programoknak,
és négy fé terlletre terjed ki: tinetek, napi ak-
tivitds, fizikai terhelhetéség és életmindség (3.
tablazat). Néhany beavatkozasnal ismerjik a kli-
nikailag jelentds javulds alsé hatarértékétis — pl.
6 perces jérastavolsag: 54 méter; St. George kér-
déiv: 4 pont; COPD-felmérd teszt (CAT): 2 pont;
atmeneti diszpnoé index (TDI): 1 pont.

Levelezési cim:
somfay.attila@med.u-szeged.hu
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