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W dniach 15-19 pazdziernika 2024 roku w Centrum Kongresowym ICE Krakéw, odbedzie sie 1
Kongres Occupational Therapy Europe.

Kongres zgromadzi okoto 1000 Uczestnikow z catego Swiata — praktykéw oraz naukowcow, co
obrazuje zainteresowanie tematyka proponowana podczas obrad, czyli terapia zajeciowq. Terapia
zajeciowa to preznie rozwijajaca sie dyscyplina, stanowiacg jeden z elementdow szerokorozumianej
rehabilitacji. Terapeuci zajeciowi pracuja z osobami zmagajacymi sie z réznymi
niepetnosprawnosciami, chorobami, zaburzeniami psychicznymi, osobami wykluczonymi
spotecznie, a takie osobami zdrowymi w zakresie poprawy ich funkcjonowania i jakosci zycia.
Terapeuta zajeciowy jest partnerem fizjoterapeuty w procesie zmierzajagcym do petnej rehabilitacji
pacjenta.

Serdecznie zapraszamy Panstwa do udziatu w tym niezwyktym wydarzeniu w charakterze
uczestnikéw lub wystawcow. Praca z pacjentami wymaga czesto stosowania narzedzi i technologii
wspierajacych rehabilitacje, co daje ogromne mozliwosci do zaprezentowania swojego produktu/
ustugi szerokiemu gronu odbiorcéw nie tylko z Europy, ale i catego swiata.

Wiecej szczegotéw pod linkiem: https://ot-europe2024.com

Badicie z nami w tym szczegolnym dla polskiej terapii zajeciowej i rehabilitacji czasie!
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Assessment of rehabilitation effectiveness in patients with
COPD as part of the project "PulmoRehab — Access to
healthcare services through a personalized care system for
patients with COPD, including remote monitoring and tele-
rehabilitation based on Artificial Intelligence methods"

Ocena skutecznosci rehabilitacji u pacjentow z POChP w ramach projektu ,PulmoRehab — dostep

do ustug zdrowotnych poprzez spersonalizowany system opieki nad pacjentami z POChP, ktory
obejmuje zdalny monitoring i telerehabilitacje opartg na metodach sztucznej inteligencji”
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Abstract

Introduction. In the project "PulmoRehab - Access to Healthcare Services through a Personalized Patient Care System for COPD including Remote Monitoring and Tele-rehabilitation Based on
Artificial Intelligence Methods," SP ZOZ Specialized Hospital Ministry of Internal Affairs and Administration in Gtuchotazy and 10 partners conducted research on tele-rehabilitation for people
suffering from Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). The tele-rehabilitation program, based on personalized approach and technology, allowed patients to use therapy at home or

a convenient location. The project aimed to reduce social inequalities in healthcare by providing remote access to health services for COPD patients.

Materials and Methods. The study involved 80 patients aged 50 to 76 years, hospitalized at Ministry of Internal Affairs and Administration’s Specialist Hospital of St. John Paul II, meeting specific
criteria. Qualification for the tele-rehabilitation program took into account the assessment of exercise tolerance, dyspnea, fatigue, lung ventilatory function, and saturation. The program included
exercises adapted to the individual needs of the patients.

Results. Analysis of the results conducted using XLSTAT software 2021.2.2 showed statistically significant differences between spirometric values before and after rehabilitation. Similarly,
significant improvement was observed in the results of the 6MWT test and blood saturation. The tele-rehabilitation program proved effective in improving respiratory health parameters in
COPD patients.

Conclusions.

1. The tele-rehabilitation program improves lung ventilatory function in people with COPD. It reduces the feeling of dyspnea, decreases fatigue, improves Sp0,, and increases exercise tolerance,
demonstrating the beneficial effects of the rehabilitation applied.

2. The obtained results encourage further research on a representative group with the use of randomization.

Key words:
Tele-rehabilitation, COPD

Streszczenie

Wstep. W ramach projektu "PulmoRehab - dostep do ustug zdrowotnych poprzez spersonalizowany system opieki nad pacjentami z POChP, obejmujacy zdalny monitoring oraz tele-
rehabilitacje na bazie metod sztucznej inteligencji", SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gluchotazach i 10 partneréw przeprowadzito badania nad telerehabilitacja osob cierpigcych na
przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP). Program telerehabilitacji, oparty na spersonalizowanym podejéciu i technologii, umozliwiat pacjentom korzystanie z terapii w domu lub
dogodnym miejscu. Projekt miat na celu zmniejszenie nierdwnosci spotecznych w opiece zdrowotnej poprzez zdalny dostep do ustug zdrowotnych dla pacjentéw z POChP.

Materiat i metody badar. Badania obejmowaty 80 chorych w wieku od 50 do 76 lat, hospitalizowanych w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Guchotazach im. Sw. Jana Pawtall,
spetiajacych okreslone kryteria. Kwalifikacja do programu telerehabilitacji uwzgledniata ocene tolerancji wysitkowej, dusznosci, zmeczenia, czynnosci wentylacyjnej ptuc i saturacji. Program
obejmowat ¢wiczenia dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentow.

Wyniki badan. Analiza wynikow przeprowadzona za pomoca oprogramowania XLSTAT 2021.2.2 wykazata istotne statystycznie réznice miedzy warto$ciami spirometrycznymi przed a po
rehabilitacji. Podobnie znaczaca poprawa zostata zauwazona w wynikach testu 6MWT oraz saturacji krwi. Program telerehabilitacji wykazat sie skutecznoscia w poprawie parametréw zdrowia
oddechowego pacjentéw z POChP.

Whioski.

1. Program telerehabilitacji wptywa na poprawe czynnosci wentylacyjnej ptuc u osé6b z POChP. Redukuje uczucie dusznosci, zmniejsza zmeczenie, poprawia Sp0, i zwigksza
tolerancje wysitku, co dowodzi korzystnych efektéw zastosowanej rehabilitacji.

2. Uzyskane wyniki zachecaja do przeprowadzenia dalszych badan na reprezentatywnej grupie z zastosowaniem randomizacji.

Stowa kluczowe:
telerehabilitacja, POChP
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Wstep

Program telerchabilitacji to innowacyjne podejécie do rehabilita-
cji, ktore wykorzystuje technologie, aby umozliwi¢ pacjentom
korzystanie z terapii w domu lub w wygodnym dla nich miejscu.
Model telerchabilitacji dla POCHP jest elastyczny i dostosowy-
wany do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta.

SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gluchotazach im.
$w. Jana Pawla II wraz z 10 partnerami realizuje Program ,,Pul-
moRehab — dostep do ustug zdrowotnych poprzez spersonalizo-
wany system opieki nad pacjentami z POChP obejmujacy
zdalny monitoring oraz telerehabilitacje na bazie metod sztucz-
nej inteligencii”.

Beneficjentem projektu jest SP ZOZ Szpital Specjalistyczny
MSWiA w Gluchotazach im. $w. Jana Pawta II, ktory wraz z 10
partnerami realizuje projekt majacy na celu zmniejszenie nie-
réwnosci spotecznych w opiece zdrowotnej poprzez zapewnie-
nie zdalnego dostgpu do ustug zdrowotnych za pomocy
spersonalizowanego projektu opieki nad pacjentami z przewle-
ki obturacyjng choroba phuc.

W trakcie trwania projektu beneficjant wraz z 8 partnerami
(POZ) realizuje gtéwne zalozenie projektu — rekrutuje pacjentow
wedhug przyjetych wytycznych modelu oraz przeprowadza pet-
ny program dla kazdego pacjenta, ktory opiera si¢ na trzech
wizytach: pierwszej i drugiej u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, a trzeciej — u lekarza POZ lub pulmonologa. Partne-
rzy — placowki POZ maja istotny wplyw w osiaggnigciu zaktada-
nych celow projektu z uwagi na najwickszy kontakt
z pacjentem, a ponadto rekrutujg do projektu, przeprowadzajg
badania, okresowe wizyty i telewizyty, ktore stanowig uzupet-
nienie opieki specjalistycznej i rehabilitacyjnej [1, 2, 3, 4, 5].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byla ocena efektow teleobserwaciji
i telerchabilitacji chorych na Przewlekta Obturacyjng Choro-
be Phuc wedtug projektu PulmoRehab — dostep do ustug zdro—
wotnych poprzez spersonalizowany system opieki nad pa-
cjentami z POChP, obejmujacy zdalny monitoring oraz tele-
rehabilitacje na bazie metod sztucznej inteligencji.

Material i metody badan

Program byt zwigzany z kwalifikacja do odpowiedniego mo-
delu rehabilitacji, opartego na stacjonarnym modelu rehabili-
tacji chorych na przewlekla obturacyjng chorobe ptuc,
stworzonym przez prof. Jana Szczegielniaka.

Rehabilitacja skupiata si¢ gtdownie na poprawie mozliwosci
wysitkowych pacjenta. Dlatego proces kwalifikacji obejmo-
wal oceng tolerancji wysitku przy uzyciu testu 6-minutowego
marszu, oceng dolegliwo$ci duszno$ci wedlug zmodyfikowa-
nej skali Borga, pomiar saturacji krwi tetniczej tlenem, ocene
czynno$ci wentylacyjnej ptuc (FEV,), sprawno$¢ fizyczng
w tescie Fullerton oraz oceng stanu psychicznego pacjenta.
Na podstawie dokonanej kwalifikacji pacjent byt przypisany do
okreslonego modelu rehabilitacji. Codziennie otrzymywat od dwdch
do trzech procedur medycznych, dostosowanych do jego potrzeb
i mozliwosci (uwzgledniajac aspekty, takie jak praca zawodowa czy
praca na dziatce). Procedury te mialy na celu zwigkszenie mozliwo-
$ci wysitkowych, obejmujg réwniez trening oddechowy oraz sitowy.

www.fizjoterapiapolska.pl

fizjoterapia poiska  n——

Introduction

The tele-rehabilitation program is an innovative approach to re-
habilitation that utilizes technology to enable patients to use
therapy at home or a place convenient for them. The tele-reha-
bilitation model for COPD is flexible and tailored to the indivi-
dual needs of each patient.

SP ZOZ Specialist Hospital MSWiA in Gtuchotazy, named
after Saint John Paul II, along with 10 partners, is implemen-
ting the project "PulmoRehab — Access to Healthcare Services
through a Personalized Care System for Patients with COPD,
Including Remote Monitoring and Tele-rehabilitation Based on
Artificial Intelligence Methods."

The beneficiary of the project is SP ZOZ Specialist Hospital
MSWiA in Ghuchotazy, named after Saint John Paul II, which,
along with 10 partners, is implementing a project aimed at re-
ducing social inequalities in healthcare by providing remote ac-
cess to health services through a personalized care project for
patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

During the project, the Beneficiary along with 8 partners (Pri-
mary Health Care centers) is implementing the main assump-
tion of the project — recruiting patients according to the
accepted guidelines of the model and conducting a full program
for each patient, which is based on three visits: to the primary
care physician — first and second visits, and a third visit to the
primary care physician or pulmonologist. The partners — Prima-
ry Health Care centers have a significant impact in achieving
the project's objectives due to the most contact with the patient,
and they also recruit for the project, conduct examinations, pe-
riodic visits, and tele-visits, which complement specialized and
rehabilitation care [1, 2, 3, 4, 5].

Objective

The aim of this study was to evaluate the effects of tele-obse-
rvation and tele-rehabilitation of patients with Chronic Ob-
structive Pulmonary Disease according to the PulmoRehab
project — Access to Healthcare Services through a Personalized
Care System for Patients with COPD, Including Remote Moni-
toring and Tele-rehabilitation Based on Artificial Intelligence
Methods.

Materials and methods

The program was related to qualification for the appropriate re-
habilitation model, based on the stationary model of rehabilita-
tion of patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
created by Prof. Jan Szczegielniak.

The rehabilitation focused mainly on improving the patient's
exercise capabilities. Therefore, the qualification process inclu-
ded the assessment of exercise tolerance using the 6-minute
walk test, assessment of dyspnea using the modified Borg scale,
measurement of arterial blood oxygen saturation, assessment of
lung ventilatory function (FEV)), physical fitness in the Fuller-
ton test, and assessment of the patient's mental state.

Based on the qualification, the patient was assigned to a speci-
fic rehabilitation model. Each day, the patient received two to
three medical procedures, tailored to their needs and capabili-
ties (considering aspects such as professional work or working
in a garden). These procedures aimed to increase exercise capa-

doi.org/10.56984/8ZG2EF8D9D
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Program trwatl 12 tygodni, po ktorych przeprowadzono bada-
nia oceniajace jego efekty. Cwiczenia sa dostosowywane w ta-
ki sposob, aby mozna bylo je elastycznie modyfikowac.

Udziat w badaniu polegal na korzystaniu z dostarczonego
sprz¢tu pomiarowego przez okres trwania leczenia, zgodnie
z zaleceniami koordynatora badania i personelu medycznego.
Sesje trwaty mniej wigcej do godziny, odbywaly si¢ kilka razy
w tygodniu przez okoto 3 miesigce. Pacjenci zostali przeszko-
leni w zakresie bezpiecznego korzystania z zestawu oraz
w zdalnej komunikacji z personelem medycznym/technicznym
za pomoca $rodkow telemedycznych. Otrzymali takze szcze-
gotowe informacje na temat postgpowania w przypadku nagte-
g0 pogorszenia stanu zdrowia.

W trakcie trwania badania rejestrowano biosygnaly, pacjentow
poproszono o wykonywanie ¢wiczen, zebrano wywiad
kliniczny oraz informacje o przebiegu choroby, pacjenci zostali
takze poproszeni o wypelnienie kwestionariuszy, m.in. na
temat jakosSci zycia. Byli objeci dodatkowa opieka medyczna
i techniczng w celu zdrowego i komfortowego procesu tera-
peutycznego.

W badaniu uczestniczyto 80 chorych z rozpoznaniem POChP,
ktorzy spehniali nastgpujace kryteria: wiek od 50 do 76 lat, ho-
spitalizowani w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA
w Gluchotazach im. §w Jana Pawfa II i wyrazili $wiadoma
zgode na uczestnictwo w badaniu.

Kryteria wiaczenia chorych z badan obejmowaty co najmniej
jedno rozpoznanie jednostki chorobowej wg ICD-10 jako PO-
ChP: J43.9, J44.X lub innej choroby uktadu oddechowego
(okoto 10 pacjentow) oraz zgodg pacjenta na uczestniczenie
w badaniach.

Kryteria wylaczenia chorych z badan obejmowaty wiek ponizej
18 lat, niezdolno$¢ do wyrazenia $wiadomej zgody lub brak wy-
razonej zgody, z wyjatkiem osob z zaburzeniami funkcji poznaw-
czych uniemozliwiajagcymi samodzielne funkcjonowanie (o ile
pacjent pozostaje pod stalg opieka opiekuna), niemoznos¢ wyko-
nania minimalnego zestawu pomiaréw klinicznych, na przyktad
zraniona skora w miejscach, do ktorych przytozony jest wyrdb,
osoby ze znieksztatlcong klatka piersiowa lub znaczna otyloscia,
osoby ubezwlasnowolnione, pacjenci z rozrusznikiem serca.
Program zdalnej telerehabilitacji uwzgledniat odpowiednia
kwalifikacje chorych do wysitku fizycznego. Aby zakwalifiko-
wac pacjentow do modelu telerehabilitacji u chorych na PO-
ChP, przeprowadzono ocen¢ tolerancji wysitkowej (6MWT),
ocen¢ dolegliwoséci duszno$ci (10-stopniowa skala Borga),
oceng zmeczenia (10-stopniowa skala Borga), oceng stopnia
uposledzenia czynnosci wentylacyjnej pluc (spirometria), oce-
ne saturacji (SpO,). Zdefiniowano takze intensywnos$¢ i wiel-
kos$¢ obcigzenia treningowego, czyli tzw. rezerwe tegtna.
Pacjenci zostali przydzieleni do rehabilitacji w trakcie hospita-
lizacji na Oddziale Chorob Phuc i Gruzlicy i na poziomie kon-
troli po wypisie ze szpitala, w trakcie pobytu na Oddziale
Rehabilitacji Pulmonologicznej i na poziomie kontroli po wy-
pisic ze szpitala, leczeni i1 diagnozowani ambulatoryjnie
w osrodkach partnerskich.

Program obserwacji i telerchabilitacji obejmowal model A, B,
C Iub D. Zasadniczym elementem byt blok ¢wiczen, na ktory
sktadaty si¢ 30-minutowe ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe

8 doi.org/10.56984/8ZG2EF8D9D

bilities, including respiratory training and strength training.
The program lasted 12 weeks, after which evaluations were
conducted to assess its effects. The exercises were adjusted to
allow for flexible modification.

Participation in the study involved using the provided measu-
rement equipment for the duration of the treatment, in accor-
dance with the recommendations of the study coordinator and
medical staff. Sessions lasted about an hour, several times
a week for approximately 3 months. Patients were trained in
the safe use of the kit and in remote communication with me-
dical/technical staff using telemedical means. They also rece-
ived detailed information on what to do in case of a sudden
deterioration in health.

During the study, biosignals were recorded, patients were
asked to perform exercises, a clinical interview was conducted,
information about the course of the disease was collected, and
patients were asked to complete questionnaires, including abo-
ut the quality of life. Patients were provided with additional
medical and technical care for a healthy and comfortable the-
rapeutic process.

The study involved 80 patients diagnosed with COPD who
met the following criteria: aged 50 to 76 years, hospitalized at
Ministry of Internal Affairs and Administration’s Specialist
Hospital of St. John Paul II, and who gave informed consent
to participate in the study.

The inclusion criteria for patients in the study included at least
one diagnosis of the disease unit according to ICD-10 as
COPD: J43.9, J44.X or another respiratory disease (about 10
patients), and the patient's consent to participate in the study.
The exclusion criteria for patients from the study included age
below 18 years, inability to give informed consent or lack of
expressed consent, except for persons with cognitive function
disorders preventing independent functioning (provided the
patient remains under constant care of a caregiver), inability to
perform a minimum set of clinical measurements, for example,
injured skin at the places where the product is applied, persons
with a deformed chest or significant obesity, a person under le-
gal guardianship, patients with a pacemaker.

The remote tele-rehabilitation program included appropriate
qualification of patients for physical exercise. To qualify pa-
tients for the tele-rehabilitation model in patients with COPD,
an assessment of exercise tolerance (60MWT), assessment of
dyspnea (10-point Borg scale), assessment of fatigue (10-point
Borg scale), assessment of the degree of impairment of lung
ventilatory function (spirometry), and assessment of saturation
(SpO,) were conducted. The intensity and size of the training
load, i.e., the so-called heart rate reserve, were also defined.
Patients were assigned to rehabilitation during hospitalization
in the Department of Pulmonary Diseases and Tuberculosis
and at the control level after discharge from the hospital, du-
ring the stay in the Department of Pulmonary Rehabilitation
and at the control level after discharge from the hospital, tre-
ated and diagnosed on an outpatient basis in partner centers.
The observation and tele-rehabilitation program included mo-
del A, B, C, or D. The basic element was the exercise block,
which consisted of 30-minute cardiovascular-respiratory exer-
cises, breathing exercises with biofeedback, and general con-

www.fizjoterapiapolska.pl



wolne, oddechowe z biofedbackiem oraz ogélnie usprawniajg-
ce z przyborami (tasmy, kije, pitki) — 1-3 razy dziennie (w za-
lezno$ci od innej aktywnosci), 7 razy w tygodniu, trening na
ergometrze rowerowym z biofeedbackiem (tetno i saturacja) —
1 raz dziennie, 7 razy w tygodniu.

Kazdy pacjent, oprocz standardowego postgpowania, otrzymy-
wal spersonalizowany program rehabilitacyjny. Dzigki rozwigza-
niom telemedycznym mozliwe bylo dostosowanie rehabilitacji
do aktualnego stanu klinicznego i wydolnosci pacjenta, bazujac
na monitorowanych zdalnie parametrach. Pacjent miat staty kon-
takt z lekarzem POZ, pulmonologiem, specjalista fizjoterapii i fi-
zjoterapeuta oraz pielggniarkg. Program rehabilitacyjny byt
dostepny poprzez aplikacj¢ na telefonie pacjenta.

Po zakonczeniu telerehabilitacji u pacjentéw z POChP prze-
prowadzono ponowng ocen¢ tolerancji wysitku, poziomu
dusznosci, zmeczenia i saturacji oraz czynnosci wentylacyjnej
ptuc w celu oceny efektow programu rehabilitacyjnego. Anali-
z¢ wynikow przeprowadzono za pomocg oprogramowania
XLSTAT 2021.2.2 (Addinsoft) na komputerach Mac. Porow-
nanie wynikow przed i po rehabilitacji wykonano przy uzyciu
nieparametrycznego testu Wilcoxona, gdzie warto$¢ p ponizej
0,05 uznano za istotng statystycznie.

Wyniki badan

Analiz¢ wynikéw przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania
XLSTAT 2021.2.2 (Addinsoft) na komputerach Mac. Poréwna-
nie rezultatow przed i po rehabilitacji dokonano za pomoca nie-
parametrycznego testu Wilcoxona, gdzie warto$¢ p ponizej 0,05
zostala uznana za istotng statystycznie. W wynikach badan zaob-
serwowano istotne statystycznie roznice mig¢dzy wartosciami
spirometrycznymi przed rehabilitacja i po niej (tab. 1).

Tab. 1. Badanie spirometryczne
Table 1. Spirometry Test

Przed rehabilitacja
Before rehabilitatio

Po rehabilitacji
After rehabilitation

fizjoterapia poiska  n——

ditioning with equipment (bands, sticks, balls) — 1-3 times
a day (depending on other activities), 7 times a week, training
on a bicycle ergometer with biofeedback (heart rate and satu-
ration) — 1 time a day, 7 times a week.

Each patient, in addition to standard treatment, received a per-
sonalized rehabilitation program. Thanks to telemedical solu-
tions, it was possible to adjust the rehabilitation to the current
clinical condition and patient's performance, based on remote-
ly monitored parameters. The patient had constant contact with
the primary care physician, pulmonologist, physical therapy
specialist, and physiotherapist, as well as a nurse. The rehabili-
tation program was accessible via an application on the pa-
tient's phone.

After the completion of tele-rehabilitation in patients with
COPD, a reassessment of exercise tolerance, dyspnea, fatigue,
and saturation, lung ventilatory function was conducted to
evaluate the effects of the rehabilitation program. The analysis
of the results was conducted using XLSTAT 2021.2.2 software
(Addinsoft) on Mac computers. Comparison of the results be-
fore and after rehabilitation was made using the nonparametric
Wilcoxon test, where a p-value below 0.05 was considered sta-
tistically significant.

Study results

The analysis of the results was conducted using XLSTAT
2021.2.2 software (Addinsoft) on Mac computers. The compa-
rison of the outcomes before and after rehabilitation was made
using the nonparametric Wilcoxon test, where a p-value below
0.05 was considered statistically significant. In the study re-
sults, statistically significant differences were observed betwe-
en spirometric values before and after rehabilitation (Table 1).

Delta w obrebie grupy p value vs grupa

Delta within group

p value vs group

FEV,% 64.6+19.2 76.4+18.7 47+39 0.001
FVC% 70.6 + 14.7 75.1+13.4 42+56 0.001
MMEF.,.% 69.4 +25.1 86.4+39.1 9.1+16.6 0.001
MEF, % 49.4+19.8 57+183 9.4+8.1 0.022
MEF,,% 78.9 +20.1 98 £25.3 11.1+£233 0.001

Podobnie po przeprowadzeniu rehabilitacji zauwazono znacza-
cg statystycznie réznice miedzy wynikami z testu 6MWT (test
6-minutowego marszu) przed i po jego wykonaniu (tab. 2).

Tab. 2. Test 6-minutowego marszu
Table 2. 6-minute Walk Test

Przed rehabilitacja
Before rehabilitatio

Po rehabilitacji
After rehabilitation

Similarly, after conducting rehabilitation, a statistically signifi-
cant difference was observed between the results of the 6 MWT
(6-minute walk test) before and after its execution (Table 2).

Delta w obrebie grupy p value vs grupa

Delta within group

p value vs group

6 MWT [m] 403.6 + 85.7

MET 4+1.8
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496.2 +95.5
59+2.1

92.6 +67.5 0.001

1.8+2.1 0.001
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Wykazano takze istotng statystycznie poprawe mig¢dzy po-
ziomem saturacji przed i po przeprowadzonej rehabilitacji
(tab. 3).

Tab. 3. Wysycenie krwi tetniczej tlenem
Table 3. Arterial blood oxygen saturation

Przed rehabilitacja
Before rehabilitatio

Po rehabilitacji
After rehabilitation

A statistically significant improvement was also demonstrated
between the level of saturation before and after the conducted
rehabilitation (Table 3).

Delta w obrebie grupy p value vs grupa

Delta within group

p value vs group

Sp0,% 923+2.1

Dyskusja

Istnieje wiele aspektow badan naukowych zwigzanych z telereha-
bilitacja chorych na POChP. Niektore badania porownuja wyniki
telerehabilitacji z tradycyjnymi metodami rehabilitacji, analizujac
rozne formy technologii, takie jak wideokonferencje, aplikacje mo-
bilne czy sensory, w kontekscie ich wykorzystania w procesie reha-
bilitacji [5-18].

Badania nad telerehabilitacja w POChP obejmuja skuteczno$¢ tera-
pii na odleglos¢, dostgpnos¢ i wygode, bezpieczenstwo i monitoro-
wanie postepu, personalizacj¢ i indywidualizacj¢ programéw oraz
akceptacje 1 zaangazowanie pacjentow.

Doktor Cox i Hansen sg autorami licznych publikacji zwigzanych
z telerehabilitacja, ze szczegdlnym uwzglednieniem schorzen ukta-
du oddechowego. Ich badania koncentruja si¢ na ocenie efektywno-
$ci telerehabilitacji u pacjentow z POChP oraz identyfikacji
czynnikéw wplywajacych na sukces tego podejscia [19, 20, 21, 22].
W wyniku przeprowadzonego programu telerehabilitacji u pacjen-
tow z POChP zaobserwowano istotne statystycznie réznice w wielu
parametrach oceny zdrowia oddechowego. Analiza wynikow spi-
rometrycznych przed i po rehabilitacji wykazata istotna poprawe
wartosci FEV,%, FVC%, MMEF. ,.%, MEF,.%, oraz MEF %.
Wyniki te s zgodne z literaturg naukowa, ktora sugeruje, ze reha-
bilitacja oddechowa moze przynies¢ korzysci w poprawie parame-
trow spirometrycznych u pacjentéw z POChP.

Warto zwréci¢ uwagg na istotng poprawe wynikow testu 6MWT
(6-minute walk test) po przeprowadzeniu rehabilitacji. Znaczacy
wzrost dystansu przebytego podczas testu swiadczy o zwigkszonej
wydolnosci fizycznej pacjentow. Podobnie wyniki MET (metabolic
equivalent of task) réwniez ulegly poprawie, co moze sugerowac
lepsza tolerancje wysitku po zakonczeniu programu rehabilitacyj-
nego.

Warto$ci saturacji krwi (SpO,%) rowniez wykazaly istotna
poprawe¢ po rehabilitacji. Potwierdza to, ze program
telerehabilitacji miat wplyw na poprawg nasycenia krwi
tlenem u pacjentéw z POChP.

Metoda analizy danych, tj. zastosowanie nieparametrycznego testu
Wilcoxona, stanowi podstawe statystyczng do porownywania wy-
nikéw przed i po rehabilitacji. Warto$¢ p ponizej 0,05 zostala przy-
jeta jako poziom istotnoscei statystycznej, co wskazuje na wysoka
pewnos¢ uzyskanych wynikow.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze pomimo uzyskanych statystycznie
istotnych wynikow, kazdy przypadek pacjenta moze by¢ unikalny,
a skutecznos¢ rehabilitacji moze r6zni¢ si¢ miedzy poszczegdlnymi
osobami. Dodatkowo dlugoterminowe efekty programu telerehabi-
litacji wymagaja dalszych badan, aby oceni¢ trwato$¢ uzyskanych

10 doi.org/10.56984/8ZG2EFSD9CD

94.6 2.2

22+21 0.003

Discussion

There are many aspects of scientific research related to tele-rehabi-
litation of patients with COPD. Some studies compare the results of
tele-rehabilitation with traditional rehabilitation methods, analyzing
various forms of technology, such as video conferencing, mobile
applications, and sensors, in the context of their use in the rehabili-
tation process [5—18].

Research on tele-rehabilitation in COPD includes the effectiveness
of remote therapy, accessibility and convenience, safety and pro-
gress monitoring, personalization and individualization of pro-
grams, and patient acceptance and engagement.

Dr. Cox and Hansen are authors of numerous publications related
to tele-rehabilitation, with a particular focus on respiratory diseases.
Their research focuses on evaluating the effectiveness of tele-reha-
bilitation in patients with COPD and identifying factors that influ-
ence the success of this approach [19, 20, 21, 22].

As a result of the tele-rehabilitation program conducted in pa-
tients with COPD, statistically significant differences were obse-
rved in many respiratory health assessment parameters. The
analysis of spirometric results before and after rehabilitation sho-
wed significant improvement in FEV %, FVC%, MMEF . ,.%,
MEF %, and MEF,,%. These results are consistent with the
scientific literature, which suggests that respiratory rehabilitation
can bring benefits in improving spirometric parameters in patients
with COPD.

It is important to note the significant improvement in the results of
the 6GMWT after rehabilitation. The substantial increase in the di-
stance covered during the test indicates an increased physical capa-
city of the patients. Similarly, the results of the MET (metabolic
equivalent of task) also improved, suggesting better exercise tole-
rance after the rehabilitation program.

Blood saturation values (SpO,%) also showed significant improve-
ment after rehabilitation. This confirms that the tele-rehabilitation
program had a positive impact on blood oxygenation levels in pa-
tients with COPD.

The method of data analysis, i.e., the use of the nonparametric Wil-
coxon test, serves as a statistical basis for comparing results before
and after rehabilitation. A p-value below 0.05 was adopted as the
level of statistical significance, indicating high confidence in the
obtained results.

However, it should be noted that despite obtaining statistically si-
gnificant results, each patient's case may be unique, and the effecti-
veness of rehabilitation may vary between individuals.
Additionally, the long-term effects of the tele-rehabilitation
program require further research to assess the durability of
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korzysci. Warto rowniez uwzgledni¢, ze na wyniki badan moga
wplywa¢ czynniki zewnetrzne, takie jak zgodnos$¢ pacjentow
z programem rehabilitacyjnym czy tez indywidualne cechy zdro-
wotne.

Whioski

1. Program telerehabilitacji wptywa na poprawe czynnosci wenty-
lacyjnej pluc u o0séb z POChP. Redukuje uczucie dusznosci,
zmniejsza zmeczenie, poprawia SpO, i zwieksza tolerancje wysil-
ku, co dowodzi korzystnych efektow zastosowanej rehabilitacji.

2. Uzyskane wyniki zachecaja do przeprowadzenia dalszych badan
na reprezentatywnej grupie z zastosowaniem randomizacji.

Artykut powstat w ramach realizacji projektu dofinansowanego ze
Srodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 oraz
budzetu panstwa dla obszaru programowego ,, Zdrowie, w ramach projek-
tu pn. ,,Ograniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu poprzez stoso-
wanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia .

fizjoterapia poiska  n——

the benefits obtained. It is also important to consider that
the study results may be influenced by external factors,
such as patient compliance with the rehabilitation program
and individual health characteristics.

Conclusions

1. The tele-rehabilitation program improves lung ventilatory func-
tion in people with COPD. It reduces the feeling of dyspnea, de-
creases fatigue, improves SpO,, and increases exercise tolerance,
demonstrating the beneficial effects of the applied rehabilitation.

2. The obtained results encourage further research on a represen-
tative group using randomization.
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