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Célkitűzés: Az emphysema túlsúlyú COPD-s betegekben a kóros légzésmechanikai állapot, a légzőizom diszfunkció nehézlégzésük fokozódásához, és terhelési toleranciájuk csökkenéséhez vezet. A légzőizmok kondicionálásával, erőkifejtő képességük-, illetve állóképességük javításával ezek a következmények mérsékelhetőek.
Módszer: 14 emphysemás beteg (FEV1: 0,73±0,17 L) vett részt a vizsgálatban. A vizsgálat előtt és után komplett légzésfunkciós tesztet végeztünk. 10 Beteg két héten keresztül napi 3X10 perc állóképességi légzőizom tréninget végzett Spirotiger (S) készülékkel. 4 beteg két héten keresztül PEP (P) maszkkal 3X15 perc erőfejlesztő légzőizom tréningben vett részt.
Eredmények: A légúti obstrukció jelentősen nem változott (FEV1 S: 32±6 vs. 37±14 ref%, P: 31±8 vs. 33±14 ref%; FEV1:/FVC (%) S: 35±3 vs. 35,7±5, P: 46±12 vs. 40±8). A ki- és belégzési csúcsáramlás javult (PEF: S: 2,59 vs. 3,07 L/s, P: 1,3 vs. 1,7 L/s; PIF: S: 1,79 vs. 2,04 L/s, P: 1,3 vs. 1,7 L/s). A tréning hatására a MIP, MEP értéke egyaránt emelkedett (MIP S:53±23 vs. 56±27 H2Ocm, P:42±16 vs. 58±33 H2Ocm); (MEP S: P:80±33 vs. 106±60 H2Ocm, P: 62±37 vs. 74±44 H2Ocm).
Következtetés: Mindkét légzőizom tréning, kedvezően befolyásolta a maximális be- és kilégzési nyomás értékét, ezen súlyos, irreverzibilis légzési károsodást mutató betegcsoportban.
