Wstep

Astma oskrzelowa jest obecnie jedng z najczes$ciej spotykanych chorob
przewlektych, przebiegajaca z nawracajgcymi zaostrzeniami. W ostatnim
dziesiecioleciu wzrosta zachorowalnos¢ na te chorobe pomimo duzego postepu w jej
profilaktyce i leczeniu. Jak wykazuja $wiatowe badania epidemiologiczne nadal bedzie
si¢ obserwowac zwickszenie zapadalnos$ci na astme. Negatywny wptyw na efektywnos¢
leczenia 1 wzrost liczby zachorowan ma migdzy innymi zwigkszenie poziomu
zanieczyszczenia srodowiska naturalnego (gleby, wody, powietrza, zywnosci).

Coraz czesciej w leczeniu chorych na astme¢ stosuje si¢ metody
niekonwencjonalne. Zalicza si¢  do nich  miedzy innymi leczenie
klimatyczne z wykorzystaniem naturalnych czynnikéw uzdrowiskowych. Takg forma
leczenia jest subterraneoterapia, ktora ,, polega na poddaniu chorych (gtéownie
cierpigcych na choroby uktadu oddechowego) specyficznemu dziataniu intensywnych
bodzcow natury fizycznej, chemicznej i biologicznej, wystepujgcych tylko w glebi ziemi
o ztoZonej naturalnej strukturze i synergistycznej biodynamice ’[1, .102].

Za pioniera subterraneoterapii w Polsce uznaje si¢ profesora Mieczystawa
Skulimowskiego. W roku 1958 rozpoczat on w komorach wielickiej kopalni pierwsze
w Polsce proby leczenia mikroklimatem chorych na astme oskrzelowg wedlug
opracowanej przez siebie metody. Niepowtarzalna biodynamika atmosfery przestrzeni
podziemnej pozwolita mu na uzyskanie znakomitych efektow terapeutycznych.
W zwigzku z tym leczenie mikroklimatem w powyrobiskowych komorach solnych
znajduje coraz wigksze zainteresowanie wsrdd chorych na schorzenia ukladu
oddechowego. Dlatego, w swojej pracy chcialam przyblizy¢ tematyke
subterraneoterapii oraz dokona¢ oceny jej skutecznosci w leczeniu chorych na astmg¢ na
przyktadzie Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka”.

TreSci zawarte w niniejszej pracy przedstawitam w dwoch czeSciach.
W pierwszej opisatam epidemiologi¢, czynniki ryzyka, patofizjologi¢, objawy oraz
diagnostyke i leczenie astmy. Ukazatam réwniez histori¢ uzdrowiska, charakterystyke
mikroklimatu podziemnych komor solnych, a takze organizacje turnuséw
rehabilitacyjno — leczniczych. Natomiast w drugiej czgéci zaprezentowatam wyniki
badan wiasnych nad wplywem mikroklimatu wielickiej kopalni na efektywnos$¢

leczenia 0s6b z astma oskrzelowa.



Rozdzial 1.

Teoretyczne podstawy badan

1.1. Kliniczne aspekty astmy oskrzelowej

1.1.1. Definicja i klasyfikacja astmy

Definicja astmy oskrzelowej modyfikowana byta wiele razy w ciggu ostatnich
kilkudziesigciu lat z powodu coraz lepszego poznawania patomechanizmu tej choroby,
jej nowych mediatorow, obrazu klinicznego, zachodzacych procesow biochemicznych
i reakcji immunologicznych oraz jej przebiegu. Ostatnia najnowsza wersja definicji
astmy pochodzi z 2006 roku, zaproponowana przez Swiatowa Strategic
Rozpoznawania, Leczenia i Prewencji Astmy (Global Initiative for Asthma - GINA)
brzmi nastgpujaco: ,,Astma jest przewlekliq chorobq zapalng drog oddechowych,
w ktorej uczestniczy wiele komorek i substancji przez nie uwalnianych. Przewlektemu
zapaleniu towarzyszy nadreaktywnos¢ oskrzeli, prowadzgca do nawracajgcych
epizodow swiszczgcego oddechu, dusznosci, uczucia sciskania W klatce piersiowej
I kaszlu, wystepujgcych zwlaszcza w nocy lub nad ranem. Epizodom tym towarzyszy
rozlane zmienne ograniczenie przeplywu powietrza w plucach, czesto ustegpujgce
samoistnie lub pod wptywem leczenia’[2, $.38]. W roku 2006 ukazata si¢ takze krajowa
wersja definicji astmy, podobna do definicji proponowanej przez GINA. Definiowana
jest ona nastepujaco: ,,Astma jest przewleklq chorobg zapalng drég oddechowych,
w ktorej bierze udzial wiele komorek i substancji przez nie uwalnianych. Przewlekte
zapalenie jest przyczyng nadreaktywnosci oskrzeli i prowadzi do ich przebudowy.
Nastepstwem tych procesow sq nawracajgce i o zmiennym nasileniu epizody
swiszczgceego oddechu, sciskaniaw klatce piersiowej, kaszlu, ktore czesto wystepujq
W nocy, nad ranem lub po wysitku, a ustepujg samoistnie lub pod wphywem leczenia”
[2, s.39]. W zwigzku z nieustannym postgpem wiedzy na temat patogenezy tej choroby,
najprawdopodobniej w niedlugim czasie pojawia si¢ nowe propozycje uzupetniania tej
definicji. Obecnie astme¢ oskrzelowa mozna okre§lic jako zespot objawow
chorobowych, do ktérych naleza trzy gtowne elementy: zapalenie oskrzeli, obturacja

oskrzeli oraz nadreaktywnos¢ oskrzeli.



W etiologicznym podziale astmy wyroznia sie:

» astmg atopowa,

» astmg nieatopowaq.

Astma atopowa — to astma 0 podtozu alergicznym. Dolegliwos$ci pojawiaja si¢

1 nasilajg w wyniku kontaktu z okreslonym alergenem wziewnym lub pokarmowym.

Astma nieatopowa — to astma, ktorg dzieli si¢ na:

e astme¢ zaostrzong przez infekcj¢ — infekcja ta moze by¢é wywolana przez
zakazenie wirusowe jak i bakteryjne,

e astme¢ z nietolerancjg niesterydowych lekéw przeciwzapalnych nazywana
roéwniez astmg aspirynowa — jest ona najczgsciej] wywotana skutkami zaburzen
metabolizmu kwasu arachidonowego,

e astme¢ wysitkowa — w ktorej czynnikiem wywotujacym napad astmatyczny jest
wysitek,

e astma o innej etiologii — wystepuje czgsto, do niej zaliczamy wigkszo$é

przypadkow tzw. astmy zawodowej [2].

W klinicznym podziale astmy wyrdéznia sie:

» podziat astmy oskrzelowej ze wzgledu na stopien jej cigzkosci,

» podzial astmy oskrzelowej ze wzgledu na stopien kontroli jej objawow.

Astma nalezy do chordb dynamicznych. Dlatego jej klasyfikowanie moze ulegaé

zmianie zardwno podczas jej leczenia jak 1 z powodu dziatania innych czynnikow.



Badania
. . Objawy | spirometryczne
Klasyfikacja Objawy nocne (wartosci nalezne)
Astma - objawy < 2 razy w tygodniu, <2razyw | - FEV1/PEF > 80%
sporadyczna | - prawidtowy PEF migdzy zaostrzeniami, miesigcu
- zaostrzenia krotkotrwate (od kilku godzin
do kilku dni) i o niewielkigj
intensywnosci,
Astma - objawy > 2 razy w tygodniu, lecz >2razyw | - FEV1/PEF > 80%,
przewlekta <1raz dziennie, miesiacu - Zmiennos$¢
lekka - Zaostrzenia moga uposledzi¢ normalng dobowa PEF
aktywnos¢, 20-30%,
Astma - objawy codziennie, >1razw | - FEV./PEF
przewlekta - krotko dziatajace Bo-mimetyki tygodniu > 60-80%,
umiarkowana | stosowane sa codziennie, - zmiennos¢
- Zaostrzenia zaburzaja normalng dobowa PEF
aktywno$¢ i sen, >30%
- zaostrzenia > 2 razy w tygodniu; moga
trwac kilka dni,
Astma - stata dusznos¢, czgste - FEV4/PEF <
przewlekta - Czeste zaostrzenia, 60%,
cigzka - Ograniczona aktywnos¢ fizyczna, - Zmiennos¢
dobowa PEF
>30%

Tab. 1. Podziat astmy ze wzglgdu na jej stopien cigzkosci (GINA 2004) [2].

Astma kontrolowana
(wszystkie kryteria

Astma czesciowo
kontrolowana (>1

Astma

Kryterium . ) ) niekontrolowana
spetnione) kryterium speinione
w>1tyg.)
Objawy dzienne nie wystepuja (< 2 > 2 w tygodniu > 3 kryteria astmy
w tygodniu) czesciowo

kontrolowanej

Ograniczenie nie ma jakiekolwiek spetnione w

aktywnosci zyciowej ktorymkolwiek
tygodniu

Objawy nocne, nie wystepuja jakiekolwiek

przebudzenia

Potrzeba leczenia nigdy > 2 w tygodniu

doraznego
(ratunkowego)

(< 2 w tygodniu)

Czynnos¢ phuc (PEF
lub FEV,)

prawidtowa

< 80 % wartosci
naleznej lub wartosci
maxymalnej (jesli jest
znana)

Zaostrzenia

nie wystepuja

> 1 narok

1 w ktorymkolwiek
tygodniu

Tab. 2. Podzial astmy ze wzglgdu na stopien kontroli astmy (GINA 2006) [2].




1.1.2. Epidemiologia

W réznych rejonach s$wiata wystgpowanie astmy jest rozne. Wynika to
Z oddziatywania czynnikéw genetycznych, srodowiskowych, warunkéw zycia, a takze
réznych zasad rozpoznawania, leczenia i profilaktyki tej choroby [3].

Juz od lat siedemdziesigtych XX wieku widoczny jest na calym §wiecie wzrost
zachorowan na astme¢ oskrzelowa. A przeciez jeszcze na poczatku ubieglego stulecia
choroba ta wystepowata bardzo rzadko. Najbardziej ten trend mozna zaobserwowac
w krajach wysoko rozwinietych, gdzie chorobowos¢ przekracza 15% populacji og6lne;.
Zwolnienie tego zjawiska widoczne jest w Skandynawii. Najprawdopodobniej jest to
wynikiem skuteczniejszego leczenia astmy oskrzelowej oraz lepszej opieki medyczne;j.
Najwicksza chorobowos$¢ wsrod dorostych i dzieci wystepuje w Wielkiej Brytanii
> 15%, Nowej Zelandii 15,1%, Australii 14,7%, Irlandii 14,6% czy w Kanadzie
14,1%. Natomiast najmniej dotkniete ta choroba sg kraje azjatyckie takie jak Indie,
Chiny czy Oceania (2-3%) [4,5].

Aktualnie na astmg¢ choruje okoto 300 mln (milion6w) ludzi na catym $wiecie, co
stanowi okoto 5% populacji. Przewiduje si¢ tez, ze do roku 2025 liczba ta wzro$nie
o kolejne 100 mIn zachorowan [6]. W ciagu ostatniej dekady w Europie Zachodniej
czestos¢ wystgpowania tej choroby wzrosta dwukrotnie 1 obecnie cierpi na nig okoto 30
mln ludzi. Natomiast w USA zdiagnozowano astm¢ u 31,3 mln mieszkancow, w tym
u 9,2 min dzieci i 22,1 mln dorostych [5].

W Polsce w latach 90-tych XX wieku przeprowadzono badanie epidemiologiczne
PMSEAD ( Polish Multicenter Study of Epidemiology of Allergic Diseaes), ktore
wykazato $rednig czgstos¢ wystepowania astmy u dorostych na poziomie 5,4%,
a wsrod dzieci na 8,6%. U milodszych pacjentdw czgéciej rozpoznawano astme
u chtopcow (10,9%) niz u dziewczynek (6,3%) natomiast wsrdd osob dorostych czesciej
chorowaty kobiety (5,8%) niz mezczyzni (4,9%). Wedlug najnowszego polskiego
badania ECAP ( Epidemiologia Chorob Alergicznych w Polsce) ponad 5,5 miln
Polakéw miato w swoim zyciu objawy astmy. Dotyczyto to gtownie mieszkancow
duzych miast, gdzie zaobserwowano 3-4-krotnie wigksza liczbe zachorowan niz wérod

ludzi mieszkajacych na wsi [4].
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Ryc. 1. Chorobowo$¢ i $miertelno$¢ w astmie [7].

Niestety pomimo coraz wigkszej wiedzy na temat astmy jest ona nadal przyczyna
$mierci okoto 250 000 osdb rocznie na catym $wiecie W tym w Polsce okoto 1500 osob
[4,8]. Najwigkszy wspolczynnik zgonow wystepuje W krajach azjatyckich,
natomiast w Europie dominuje Albania. Tymczasem najnizszy wspotczynnik wystepuje
w krajach takich jak Finlandia, Kanada czy Grecja. W ciggu ostatnich dwoch
dziesigcioleci $miertelno$¢ z powodu astmy ulegla zmniejszeniu. Przyczynito sie do
tego powszechne leczenie wziewnymi Kkortykosteroidami oraz wprowadzenie
wytycznych dotyczacych leczenia astmy [5]. Wedlug oceny British Thoracic Society,
$mier¢ z powodu astmy wynika w 98% z niedostatecznego leczenia i nadzoru ( niski
poziom opieki zdrowotnej), a w 77% z braku wiasciwej oceny przez chorego

cigzkosci napadu (mniejsza §wiadomos$¢ pacjenta) [9].
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1.1.3. Czynniki ryzyka

Wystgpienie astmy oskrzelowej uzaleznione jest nie tylko od czynnikow
genetycznych, ale réwniez od warunkéw $rodowiska zewnetrznego. Czynniki
srodowiskowe maja duzy wplyw na pojawienie si¢ astmy, jej przebieg a takze sa

przyczyna wyzwalania jej zaostrzen. Dlatego tez bardzo wazne jest ich poznanie.
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Ryc. 2. Czynniki ryzyka wystapienia astmy [10] (z wtasng modyfikacja).

Potencjalne czynniki ryzyka rozwoju astmy:

» czynniki osobnicze:

e predyspozycja genetyczna,

e atopia,
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e nadreaktywnos$¢ oskrzeli,
e pleg,

e rasa i(lub) czynniki etnicze,

czynniki $rodowiskowe:

1. czynniki majace wpltyw na rozwoj astmy u 0sob predysponowanych:

a) alergeny wystepujace wewnatrz pomieszczen:
- roztocze kurzu domowego,
- alergeny zwierzat,
- alergen karaluchow,
- grzyby plesniowe i drozdzopodobne,
b) alergeny Srodowiska zewnetrznego:
- pyiki roslin,
- grzyby plesniowe i drozdzopodobne,
c) maloczasteczkowe 1 wielkoczasteczkowe czynniki  zawodowe
o dziataniu uczulajagcym (np. maka, lateks, barwniki do futer, $rodki
dezynfekujace),
d) dym tytoniowy:
- bierne palenie tytoniu,
- czynne palenie tytoniu,
e) zanieczyszczenie powietrza:
- zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego,
- Zanieczyszczenie powietrza wewnatrz pomieszczen,
f) zakazenia uktadu oddechowego:
- hipoteza ,,higieniczna”,
g) zarazenia pasozytnicze,
h) status spoteczno-ekonomiczny,
i) wielko$¢ rodziny,
j) dietai stosowane leki,

k) otylose,

czynniki wyzwalajgce zaostrzenie astmy i(lub) powodujace utrzymywanie
si¢ objawOw:
a) alergeny wystepujace W powietrzu atmosferycznym i wewnatrz
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pomieszczen (patrz wyzej),

b) zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego i wewnatrz pomieszczen,

€) zakazenia uktadu oddechowego,

d) wysitek fizyczny i hiperwentylacja,

e) zmiany pogody,

f) dwutlenek siarki,

g) pokarmy, dodatki do zywnosci, leki,

h) bardzo silne wyrazanie emocji,

1) dym tytoniowy (narazenie bierne i czynne),

J) czynniki draznigce, np. aerozole uzywane w gospodarstwie domowym,
opary farb [11].

Uwarunkowania genetyczne odgrywaja znaczng rol¢ w wystgpowaniu astmy.
Niestety do chwili obecnej nie udato si¢ zidentyfikowaé genu lub gendéw jednoznacznie
odpowiedzialnych za dziedziczenie tej choroby [11]. Ogodlnie wiadomo, ze
jezeli u jednego z rodzicow chorujacego na astm¢ wystepuje atopia to
prawdopodobienstwo zachorowania przez ich dziecko wynosi 30-40%, natomiast gdy
chorzy sa oboje rodzice, to prawdopodobienstwo to wzrasta do ponad 60%.
W rodzinach w ktorych nie wystepuje ta choroba ryzyko zachorowalno$ci wynosi okoto
10 — 15% [12].

Atopia, definiowana jako ,,...wytwarzanie nadmiernych ilosci przeciwciat klasy
IgE w odpowiedzi na ekspozycje na alergeny srodowiskowe...” [11, s.41], jest waznym
czynnikiem  osobniczym  predysponujacym do rozwoju astmy. W  okoto
50% przypadkow stanowi ona podtoze astmy. U wigkszosci dzieci, u ktérych w ciggu
pierwszych trzech lat zycia doszto do uczulenia na alergeny wziewne zaobserwowano
rozwoj astmy w starszym wieku. Natomiast u dzieci uczulonych w wieku 8-10 lat
ryzyko wystapienia tej choroby nie byto wigksze niz u nieuczulonych dzieci [11].

Nadreaktywno$¢ drog oddechowych, w ktorych dochodzi do nadmiernej reakcji
oskrzeli, czyli zbyt szybkiego ich skurczu w odpowiedzi na r6zne bodZce jest kolejnym
czynnikiem ryzyka wystapienia astmy. ,,Nadreaktywnos¢ oskrzeli ma sktadowqg
dziedziczng i jest Scisle zwigzana ze stezeniem catkowitej IgE i zapaleniem drog
oddechowych” [11, s.43]. Wigksza zapadalno$¢ na astm¢ wystepuje u dzieci, ktorych
rodzice posiadali zarowno nadreaktywno$¢ dréog oddechowych jak i réwniez skaze

atopowa [11].
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Astma jest najcze$ciej wystepujaca chorobg przewlekla wieku dziecigcego,
objawiajaca si¢ gtdéwnie u osobnikéw ptci meskiej. Chtopey do 14 roku zycia choruja
dwa razy czeSciej niz dziewczynki. Przyczyng tego moze by¢ mniejszy przekroj
i zwigkszone napigcie Scian oskrzeli a takze prawdopodobnie wigksze stezenie IgE
u chlopcow. Powodowaé to moze zmniejszenie przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe w wyniku dziatania réznych bodzcéw. Z biegiem czasu roznica ta
zmniejsza sie, az do okresu dorostosci kiedy to astma rozwija si¢ czgsciej u kobiet niz
u mezczyzn. Odpowiedzialne za t0 mogg by¢é hormony piciowe a takze zmiany
w wielkosci ptuc spowodowane dorastaniem [4,11].

Otylos¢ jest kolejnym czynnikiem zwigzanym ze wzrostem czgstosci
wystepowania astmy oskrzelowej zaréwno u dzieci jak i1 u dorostych. Bardziej
widoczny jest on u kobiet niz u m¢zczyzn. Wykazano, ze podwyzszony poziom leptyny
( hormon tkanki thuszczowej) moze wptynaé na czynno$¢ drég oddechowych,
zwigkszy¢ mozliwos¢ rozwoju astmy oraz utrudni¢ leczenie. Dlatego tak wazne
w leczeniu tej choroby powinno by¢ zmniejszenie wagi ciata u oséb z otyloScig oraz
zwigkszenie aktywnosci fizycznej [13].

Ryzyko wystgpienia astmy oskrzelowej zalezy nie tylko od czynnikéw
genetycznych, ale rowniez od warunkow najblizszego srodowiska zewngtrznego.
Czynniki $rodowiskowe wplywaja zar6wno na ryzyko rozwoju astmy jak 1 tez
wyzwalaja jej objawy kliniczne. Zrédtem alergendéw wewnagtrz pomieszczen sg
zwierzegta domowe, roztocze kurzu domowego, karaluchy, gryzonie i grzyby plesniowe.
Z powodu mozliwosci ich calorocznego oddzialywania na organizm ludzki oraz
spedzania wigkszo$ci czasu wewnatrz pomieszczen moga by¢ one gldwnym czynnikiem
rozwoju astmy. Natomiast do alergenéw S$rodowiska zewngtrznego zalicza si¢ pytki
drzew, traw, chwastow oraz grzyby [11,13].

Dym tytoniowy obecny w powietrzu zwigksza ryzyko wystgpienia chordb uktadu
oddechowego u dzieci narazonych na tzw. ,,bierne palenie” w okresie prenatalnym i po
urodzeniu. Zwigksza si¢ ryzyko wystgpienia §wiszczacego oddechu oraz zmniejszenia
parametréw czynno$ciowych ptuc. Jesli chodzi o czynne palenie tytoniu, to nie
uzyskano wielu dowodoéw przemawiajgcych za zaliczeniem go do czynnikow rozwoju
astmy. Zaobserwowano jednak u palacych pacjentdéw przyspieszenie pogarszania si¢
czynnosci uktadu oddechowego, zwigkszenie cigzkosci choroby, obnizenie jej kontroli

a takze pogarszanie si¢ odpowiedzi na leczenie [11].
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Szkodliwe dziatanie na uktad oddechowy ma réwniez zanieczyszczenie
powietrza. Spowodowane jest ono dziataniem przemystu, jak réwniez nasileniem ruchu
samochodowego. Takie zwiazki chemiczne jak dwutlenek siarki, tlenki azotu i ozon
wystepujace W miastach o silnym zanieczyszczeniu mogg okresowo nasila¢
nadreaktywno$¢ drog oddechowych, zwiekszaé reakcje alergiczng oraz powodowac
skurcz oskrzeli [11].

Mechanizm wptywu czynnikdéw osobniczych i1 srodowiskowych na rozwoj astmy
oskrzelowej jest ztozony i powigzany. Dlatego tez tak trudno jest jednoznacznie

stwierdzié, co jest przyczyna tej choroby.

1.1.4. Patofizjologia

Astma jest przewlekla chorobg zapalng drog oddechowych przebiegajaca
z nawracajgcymi zaostrzeniami. Uczestnicza W niej zarowno liczne komorki, jak
i produkowane przez nie mediatory, ktore powodujg charakterystyczne zmiany

patofizjologiczne [14].

Komorki Mediatory
. Mastocyty, . Leukotrieny cysteinylowe,
. eozynofile, . prostaglandyna D,
. limfocyty T, . histamina,
. neutrofile, . tryptaza,
. komorki dendrytyczne, . cytokiny: IL-4, IL-5, 1L-13,
. komorki nabtonka drog IL-1B, TNF-a,
oddechowych, . chemokiny.
. komorki miesni gtadkich oskrzeli,
. fibroblasty.

Tab. 3. Gléwne komorki 1 mediatory uczestniczace w patogenezie astmy [14].
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Proces zapalny obejmuje  wszystkie odcinki drég  oddechowych
z prawdopodobnie najsilniejszymi  konsekwencjami  czynnosciowymi W matych
oskrzelach o0 $rednicy 2 — 5 milimetréow, ale moze si¢ tez toczyé w tkance
okotooskrzelowej i w pecherzykach ptucnych [11].

Zapaleniu toczacemu si¢ w drogach oddechowych u chorych na astme towarzysza
strukturalne zmiany okreslane jako przebudowa §ciany oskrzeli (remodeling). Moga
mie¢ one swoOj poczatek juz we wczesnym okresie choroby. Na proces przebudowy
Sciany oskrzeli sktada si¢: , widknienie warstwy podnablonkowej, przerost
i zwigkszenie liczby komorek miesni gladkich Sciany oskrzeli, proliferacja naczyn
krwionosnych w Scianie oskrzeli, zwigkszenie liczby komorek kubkowych w nabtonku
drog oddechowych oraz przerost gruczotow Sluzowych” [14, s.9]. U chorych ze
szczegollnie cigzka postacia astmy zaawansowane zmiany mogg doprowadzi¢ do
nieodwracalnej obturacji oskrzeli [14].

Uwaza si¢, ze u podloza zaburzenia czynnosciowego charakterystycznego dla
astmy, jakim jest obturacja oskrzeli, leza zmiany zapalne dr6g oddechowych. W ich
wyniku dochodzi do upos$ledzenia przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, ktore
ustgpuje samoistnie lub pod wpltywem leczenia. Proces ten jest najczesciej dobrze
odwracalny i ma zazwyczaj zmienne nasilenie, ktore zalezy od stosowanej terapii
I stopnia zaawansowania choroby. W astmie zwezenie drog oddechowych wywotane
jest wieloma czynnikami. Najczestsza przyczyna obturacji jest skurcz migsni gladkich
$ciany oskrzeli spowodowany mediatorami uwalnianymi z komorek zapalnych.
Nastepstwa skurczu poglebia pogrubienie $ciany oskrzeli wywotane ich nacieczeniem
komorkowym, obrzgkiem oraz przebudowa. Dalsze uposledzenie przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe moze by¢ spowodowane zatkaniem $§wiatla oskrzeli gestym,
lepkim $luzem wydzielanym przez gruczoty podsluzowkowe 1 komoérki kubkowe
[11,14].

Kolejnym, bardzo waznym objawem zaburzen czynno$ciowych wystepujagcym
u prawie wszystkich chorych na astme, jest nadreaktywnos¢ oskrzeli. Spowodowana
jest ona nadmierng sktonno$cig predysponujaca oskrzela do kurczenia si¢ pod wptywem
réznych czynnikow. Objawia si¢ nasilonym skurczem oskrzeli w odpowiedzi na bodzce
fizyczne, chemiczne czy farmakologiczne, ktore u oséb zdrowych sg bodzcami
obojetnymi. Nadreaktywno$¢ moze wzrasta¢é wraz z nasileniem procesu
zapalnego w $cianie oskrzeli Iub tez si¢ zmniejsza¢ na skutek prowadzonego leczenia

przeciwzapalnego [11,14].
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U chorych na astm¢ wystgpuje roéwniez przewlekta, nadmierna produkcja
nieprawidlowego, gestego $luzu spowodowana przerostem warstwy gruczotowej [15].
Przeprowadzone badania wykazaty, iz 30% oso6b chorych uskarza si¢ na codzienne
odksztuszanie plwociny, a dla 70% stanowi to wazny objaw podczas napadow astmy
[11]. Intensywna nadprodukcja wydzieliny oskrzelowej moze byé  bezposrednig
przyczyna zgonu w wyniku tworzenia si¢ czopoéw sluzowych powodujacych zatkanie
Swiatla oskrzeli [16].

Kolejng wazng cecha przebiegu astmy oskrzelowej sa okresowe zaostrzenia
choroby charakteryzujace si¢ nasileniem jej objawow. Moga si¢ one pojawiaé
w kazdym okresie jej zaawansowania i by¢ przyczyng zagrozenia zycia [17]. Wigkszos¢
zaostrzen ma charakter tagodny 1 umiarkowany i nie wymaga leczenia szpitalnego. Na
ryzyko ich wystgpowania majg wptyw zaréwno czynniki powodujace jedynie skurcz
oskrzeli (tzw. czynniki wyzwalajace), na przyktad wysitek fizyczny, mgla czy zimne
powietrze jak réwniez nasilajagce zapalenie w $cianach oskrzeli (tzw. czynniki
wywolujace), takie jak alergeny, 0zon, uczulajace czynniki zawodowe lub wirusowe

zakazenia uktadu oddechowego [11].

oskrzela u osoby
chorej na astme $cisniete
migsnie

miesien
wydzielina
obkurczone

drogi
oddechowe

zgrubiala
oskrzela u osoby zdrowej  $ciana
drég
oddechowych

Ryc. 3. Oskrzela osoby zdrowej i chorej na astme [18].
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Wszystkie te ztozone mechanizmy zachodzace w ukladzie oddechowym
wzajemnie na siebie oddzialujace maja wptyw na rozwdj 1 nasilenie objawoéw choroby
takich jak duszno$¢ (z przewaga dusznosci wydechowej nad wdechows), §wiszczacy
oddech 1 kaszel, ktére sg przyczyng coraz mniejszej tolerancji wysitku u chorych na

astmg oskrzelowa.

1.1.5. Objawy

Objaw Charakterystyka, uwagi

Duszno$¢ - glownie wydechowa,

- napadowa,

- 0 zmiennym nasileniu,

- moze wystgpowaé pod wptywem czynnikow wyzwalajacych,

- pojawia si¢ w dzien i w nocy, przy czym charakterystyczne jest jej
wystepowanie pomiedzy godzing 4 a 5 nad ranem,

- moze j3 poprzedza¢ uczucie poglebiajacego si¢ braku powietrza oraz
lek,

- moze by¢ odczuwana jako ciezar lub ucisk w klatce piersiowe;.

Swiszczacy oddech - wystepuje w czasie wydluzonego wydechu,
- moze by¢ styszalny przez samego chorego lub nawet z odlegtosci
kilku metrow.

Kaszel - suchy, napadowy,

- wystepuje w dzien i w nocy, czesto pomiedzy 4 a 5 nad ranem,

- nasila si¢ pod wptywem wysitku, zimnego powietrza,
hiperwentylacji, ekspozycji na alergeny, zakazen, Smiechu, ptaczu,

- nie ustepuje po leczeniu antybiotykami,

- moze by¢ jedynym objawem astmy ( tzw. kaszlowy wariant astmy).

Ucisk w Klatce
piersiowej

Zmeczenie - pojawia sie szczeg6lnie wtedy, gdy dolegliwosci wystepuja przez
kilka nocy.

Tab. 4. Objawy astmy oskrzelowej [19].
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Astma jest choroba, ktora najczesciej zaczyna si¢ w pierwszych latach zycia.
Potwierdzajg to badania retrospektywne. Wykazaty one, ze pierwsze objawy choroby
U o0sob z astmg pojawity sie¢ W 20-30% przypadkéw przed 1 rokiem zycia,
30 - 50% przypadkow przed 3 rokiem zycia a 50 - 80% przed 5 rokiem zycia [20].

Objawy moga by¢ wywolane przez takie czynniki jak wysilek fizyczny, zimne
powietrze, ekspozycja na czynniki draznigce ( alergen), zmiana temperatury, emocje
a takze jako wynik zakazenia wirusowego. Charakterystyczng cecha tej choroby jest jej
zmienno$¢ 1 napadowo$¢ w szczegolnosci w nasilaniu si¢ dusznosci i kaszlu. U chorych
na astme kaszel jest najczesciej suchy, meczacy, czesto pojawiajacy sie w nocy, ktory
ustepuje po podaniu lekéw przeciwastmatycznych. Utrzymuje si¢ on nieraz kilka lat
zanim zostanie postawiona prawidlowa diagnoza. Bardzo cz¢stym objawem tej choroby
jest takze nadmierne odkrztuszanie gestej, lepkiej wydzieliny [15].

Podczas napadu dusznosci dochodzi do skurczu migéni gladkich i obrzgku btony
Sluzowej oskrzeli oraz nadmiernej produkcji gestego, lepkiego §luzu. Zmniejsza si¢
rowniez aktywno$¢ nabtonka rzeskowego blony S$luzowej, co doprowadza do
uposledzenia usuwania zanieczyszczen i $luzu z oskrzeli. W wyniku tego procesu
dochodzi do zwegzenia ich $wiatla. Utrzymujaca si¢ duszno$¢ powoduje uczucie
zmegczenia u  chorego, ktory automatycznie przyjmuje  pozycje siedzaca
z ustabilizowanymi ramionami. Chory jest blady i niespokojny. Obserwuje si¢ u niego
wzmozong potliwos¢ i przyspieszong akcje serca. W ciezkich przypadkach na jego
twarzy pojawia si¢ sinica. Oddech jest glosny 1 styszalny z daleka, ze §wiszczacym
utrudnionym wydechem z zaangazowaniem pomocniczych migéni oddechowych.
Ostuchowo stwierdza si¢ furczenia i $wisty w oskrzelach. Moga im towarzyszy¢
rzezenia, ktore $§wiadcza o toczacym sie¢ procesie zapalnym. Gesty $luz zalegajacy
w oskrzelach moze doprowadzi¢ do rozwoju niedodmy z powodu utrudnionej
wentylacji ptuc [21].

Powszechnie uwaza si¢, ze astma ustepuje w okresie dojrzewania a dzieci
»wyrastaja z astmy”. Jednak u wielu chorych, ktérzy wydawatoby si¢, ze wyrosli z tej
choroby, w wieku dorostym ona powraca. Dlatego tez koncepcja ,,wyrastania z astmy”
nie jest prawdziwa. A przerywanie leczenia bez potwierdzenia ustgpienia choroby jest
nierozsadne 1 moze doprowadzi¢ w przysztosci do nieodwracalnych zmian w ukladzie
oddechowym [8]. U wielu chorych astma przebiega z dlugotrwatymi okresami
bezobjawowymi. Niestety u pozostatej czgsci osob wystgpuje nasilona nadreaktywnos¢

drég oddechowych, ktora jest przyczynag czestych zaostrzen. Dhugoletnia obserwacja
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ewolucji objawow klinicznych astmy wykazata wyrazng tendencj¢ do ich remisji.
Jednak nawet wieloletnia remisja nie jest rownoznaczna z wyleczeniem tej choroby
[20]. Czestos¢ i nasilenie objawow astmy rdzni si¢ znacznie w zaleznosci od stopnia
kontroli choroby. Przy jej braku objawy moga wystepowa¢ nawet codziennie

powodujac pogorszenie jakosci zycia chorego.

1.1.6. Diagnostyka

Rozpoznanie astmy opiera si¢ gtdéwnie na wnikliwej ocenie objawow klinicznych
i reakcji na stosowane leki oraz na bardzo doktadnie zebranych wywiadach dotyczacych
alergii u badanego i u jego najblizszych krewnych. A takze poprzez badania dodatkowe
takie jak spirometria z proba rozkurczows, prowokacyjne testy wziewne, testy skorne
I poziom catkowitych przeciwciat IgE w surowicy krwi. Rownie wazng rolg
w rozpoznawaniu i leczeniu tej choroby spetnia pomiar PEF (peak expiratory flow)
wykonywany przy pomocy pikflometru.

Badaniem wykorzystywanym do rozpoznawania i monitorowania astmy jest
spirometria. Okre$la ona stan zaawansowania choroby oraz stuzy do oceny czynnosci
uktadu oddechowego. Za podstawowe 1 pewne rozpoznanie astmy oskrzelowej uwaza
si¢ pomiary ograniczenia przeplywu powietrza przez drogi oddechowe, jego
odwracalnoéci i zmienno$ci. Stanowig one podstawe strategii leczenia tej choroby
u wszystkich osob powyzej 5 roku zycia. Badajac czynnos¢ ptuc, a w szczegdlnosci
odwracalno$¢ obserwowanych zaburzen, mozna w sposob bezposredni ocenic
ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe. Natomiast ocena zmiennos$ci
czynnosci ptuc pozwala na posrednig ocene nadreaktywnosci oskrzeli. Podczas badania
za pomoca spirometru w czasie nasilonego wydechu wykonuje si¢ pomiary FEV1
(natezonej pojemnosci wydechowej pierwszosekundowej), FVC ( natezonej pojemnosci
zyciowej phuc) oraz PEF (szczytowy przeptyw wydechowy ). Wzrost FEV1 samoistny
lub po podaniu leku rozszerzajacego oskrzela (tzw. préba rozkurczowa) o > 12%
stanowi dowdd odwracalno$ci obturacji 1 przemawia za rozpoznaniem astmy
oskrzelowej. Prawidtowe wartosci tych wskaznikow okre§lane sg na podstawie badan
populacyjnych 1 zalezg od pici, wieku, wzrostu 1 wagi ciata. W diagnozie obturacji

oskrzeli wazny jest stosunek FEV: do FVC. W prawidlowych ptlucach stosunek ten
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wynosi > 80% a u dzieci moze on sigga¢ nawet 90%. Mniejsze wartosci sg wynikiem
ograniczenia przeptywu powietrza przez drogi oddechowe [11].

Prowokacyjne testy wziewne wykonuje si¢ w celu sprowokowania skurczu
oskrzeli u chorych na astme. Stuza one do oceny reaktywnosci oskrzeli na bodzce
zewngtrzne. Mozna je wykonywac tylko u oséb ktorych FEV1 wynosi nie mniej niz
70% warto$ci naleznej. Podczas testu najczesciej podaje sie¢ droga wziewng coraz
wieksze stezenia metacholiny lub histaminy. Substancje te powodujg skurcz oskrzeli.
Test uznaje si¢ za dodatni jezeli w trakcie badania wartos¢ FEV: spadnie o co
najmniej 20% w stosunku do wartosci wyjsciowej [22].

Do podstawowej metody pozwalajacej na wykrycie alergendw odpowiedzialnych
za objawy astmy naleza punktowe testy skorne. ,, Uwaza sig, Ze skora dos¢ dobrze
odzwierciedla to, co si¢ dzieje w obrebie blon Sluzowych oskrzeli czy nosa osob
uczulonych” [22, s.40]. Wskazaniem do wykonania tych testow jest podejrzenie
wysuni¢te na podstawie przeprowadzonego wywiadu, ze przyczyna objawow astmy jest
uczulenie na alergeny wziewne. Dodatni wynik testow skornych w potaczeniu
z objawami klinicznymi $wiadczy o alergicznym podtozu choroby [22].

Badanie poziomu stgzenia ogélnego IgE w surowicy krwi jest bardzo waznym
testem w okresleniu stanu atopii u chorego. Jego poziom wzrasta wraz ze wzrostem
powierzchni skoéry lub bton $luzowych objetych procesem odczynu alergicznego.
Dlatego tez badanie to powinno by¢ wykonywane u kazdej 0soby chorej na astme [23].

W diagnostyce 1 monitorowaniu zaburzen ukladu oddechowego wazng role
odgrywa badanie wykonywane za pomocg pikflometru. Mierzy on szczytowy przeptyw
wydechowy ( peak expiratory flow — PEF), czyli najwigksza szybkos¢, ktorg moze
osiagnaé przeptywajace powietrze przez drogi oddechowe w trakcie natgzonego
wydechu, rozpoczetego ze szczytu wdechu. Wynik pomiaru wyrazany jest w litrach na
minut¢ 1 zalezny jest od plci, wieku 1 wzrostu chorego. Badanie to wymaga wspotpracy
ze strony chorego dlatego tez moze by¢ wykonywane najwcze$niej u dzieci w wieku
5-6 lat. Wynik pomiaru PEF wskazuje na stan czynnosciowy tylko duzych oskrzeli,
a nie dostarcza danych na temat stopnia obturacji obwodowych (koncowych) drog
oddechowych. Badanie to jest szczegoOlnie pozadane do oceny obturacji, poniewaz
subiektywne objawy, takie jak duszno$¢ czy $wisty, nie zawsze mogg by¢ miarodajne.
Uzyskany w czasie pomiaru PEF wynik nalezy przedstawi¢ procentowo w stosunku do
warto$ci naleznej dla danego chorego. W przypadku gdy chory nie osiaga swojej

warto$ci naleznej albo wyniku ktory jest do niej zblizony, nalezy oznaczy¢ tzw.
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maksymalng warto$§¢ PEF dla danego chorego (PEFmax) 1 z nig porownywaé otrzymane
wyniki pomiaréw. Aby ja uzyska¢ nalezy wykonywaé codziennie wczesnym
popotudniem pomiar PEF przez okoto 3 tygodnie. Wskazane jest okresowe
weryfikowanie wartosci maksymalnej chorego w zwigzku ze zmieniajagcymi si¢
parametrami spowodowanymi przez postep choroby oraz ulegajacy zmianie wzrost
dzieci. Osoby doroste o stabilnym przebiegu astmy powinny to robi¢ co kilka lat.
W przypadku dzieci z umiarkowana lub ciezkg astmg wskazana jest aktualizacja co
6 miesiecy. Za wynik prawidlowy PEF uznaje si¢ co najmniej 80% warto$ci
maksymalnej lub naleznej dla danego pacjenta. Wykonujac pomiary PEF obserwuje sig¢
dobowe wahania warto§ci w réznych porach dnia. Wigze si¢ to ze zmiang napigcia
mig$ni gladkich oskrzeli co jest w pewnym zakresie objawem fizjologicznym. Za norm¢
uznaje si¢ zmienno$¢ w ciggu doby nieprzekraczajaca 20%. Wigksza rdznica §wiadczy
0 wyzszym stopniu ciezkosci astmy. Dobowag zmienno$¢ PEF mozna obliczy¢ za
pomocg nastepujacego wzoru:

o/\ _ _ PEF MAX— PEF MIN
APEF (%) = (PEF MAX+ PEF MIN): 2 x 100

PEF max — wartos¢ PEF zmierzona poprzedniego wieczoru po podaniu leku
rozszerzajacego oskrzela.

PEF min  — poranna warto$¢ PEF w dniu badania przed podaniem leku rozszerzajacego
oskrzela [24,25].

Aby prawidtowo wykona¢ pomiar PEF nalezy kierowac¢ si¢ kilkoma zasadami:

Pomiar PEF wykonuje si¢ na stojaco.
Przed dokonaniem pomiaru wskaznik ustawia si¢ w pozycji ,,0”.
Powietrze nabiera si¢ przez usta wykonujac maksymalny wdech.

Ustnik szczelnie obejmuje si¢ ustami.

vV V V V V

Wykonuje si¢ maksymalny wydech przez usta (szybko i mocno) nie dluzszy niz

1 sekundg.

A\

Pomiar powtarza si¢ trzykrotnie.

v

Najwyzszy wynik zapisuje si¢ w karcie obserwacyjne;j.

22



Ryc. 4. Mierniki szczytowego przeptywu wydechowego [24].

Najlepszym sposobem monitorowania astmy jest codzienny dwukrotny pomiar
PEF. Rano, najlepiej zaraz po wstaniu z t6zka, przed przyjeciem lekow, kiedy wartosci
zwykle sa najmniejsze i wieczorem przed potozeniem si¢ spaé, kiedy wartosci sa
zwykle wigksze. Pomiar PEF umozliwia monitorowanie stanu czynnosciowego oskrzeli
a takze doraznych zaostrzen choroby. Pozwala na ocen¢ stopnia ci¢zkosci astmy,

skutecznosci jej leczenia oraz wezesnego rozpoznania zaostrzen choroby [24,25].
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1.1.7. Leczenie

1.1.7.1. Leczenie farmakologiczne

Postepowanie w leczeniu astmy jest ztozone. Obejmuje nie tylko leczenie
farmakologiczne, lecz takze edukacje chorego i1 jego rodziny, ocen¢ i monitorowanie
cigzkosci choroby, unikanie lub kontrolowanie czynnikow wyzwalajacych jej
zaostrzenia, opracowanie indywidualnego planu leczenia przewleklego i sytuacji

zaostrzen dla kazdego pacjenta indywidualnie oraz zapewnienie statej opieki i kontroli.

Za cele skutecznego leczenia astmy GINA uznata:

1) trwale opanowanie objawow,

2) zapobieganie zaostrzeniom choroby,

3) utrzymywanie wydolnosci uktadu oddechowego na poziomie jak najbardziej
zblizonym do prawidlowego,

4) zachowanie normalnej aktywno$ci zyciowej, W tym zdolnosci podejmowania
wysitku fizycznego,

5) unikanie dziatan niepozadanych stosowanych lekow,

6) niedopuszczenie do nieodwracalnego ograniczenia przeplywu powietrza przez
drogi oddechowe,

7) niedopuszczenie do zgonu z powodu astmy.

W leczeniu astmy oskrzelowej wyr6zni¢ mozna dwie podstawowe grupy lekow:
kontrolujace chorobg oraz leki stosowane doraznie. Leki kontrolujgce chorobe to leki
przyjmowane codziennie. Pozwalaja one uzyska¢ 1 utrzymywaé kontrol¢ nad astmag
przewlekta. Wyrdznia sie tu:

a) glikokortykosteroidy (GKS) wziewne i stosowane ogdlnoustrojowo,

b) dlugo dziatajace Po-mimetyki wziewne (long-acting [2-adrenergic
agonists - LABA),

c) leki przeciwleukotrienowe,

d) kromony,

e) teofilina w postaci o przedtuzonym uwalnianiu,

f) przeciwciata anty-1gE [26].
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Leki stosowane doraznie to szybko dziatajace leki rozszerzajace oskrzela. Ich zadaniem
jest zniesienie skurczu oskrzeli i towarzyszacych mu objawow ostrych. Do tej grupy
lekoéw zalicza sig:
a) szybko dziatajace P2-mimetyki wziewne (ewentualnie doustne, jesli chory nie
moze przyjmowac lekow wziewnie),
b) GKS stosowane ogdlnoustrojowo,
c) leki przeciwcholinergiczne,

d) metyloksantyny.

Droga wziewna jest najczestszg droga podawania lekow przeciwastmatycznych.
Sposob ten umozliwia dotarcie leku bezposrednio do drog oddechowych, w ktorych
moze 0siggnac terapeutyczne stezenie, jednocze$nie ograniczajac lub nawet catkowicie
niwelujac jego niepozadane dziatanie ogdlnoustrojowe. Leki przeciwastmatyczne
wziewne aplikowane sa za pomoca inhalatorow suchego proszku, inhalatorow
cisnieniowych z dozownikiem lub w postaci aerozolu z nebulizatora. Skuteczne
1 bezpieczne leczenie lekami wziewnymi uzaleznione jest od prawidlowej techniki
inhalacji, ktorg chory musi dobrze opanowacé [26].

W leczeniu schorzen uktadu oddechowego, moze by¢ réwniez stosowany aerozol
leczniczy pochodzenia naturalnego lub wytwarzany przez urzadzenia medyczne. Do
naturalnych metod inhalacji nalezy oddychanie w mikroklimacie wyrobisk solnych,
sztolni jak i oddychanie aerozolem morskim. Spr¢zone powietrze oraz fale
ultradzwickowe wytwarzane przez aparatur¢ medyczng pozwalaja na rozpylanie
srodkdw leczniczych o roznej $rednicy czasteczek. Pozwala to na wniknigcie do
gornych drog oddechowych czasteczek 0 $rednicy 6 — 30 mikrometréw, do oskrzeli
1 oskrzelikéw czasteczek 2 — 5 mikrometrow, a do pluc 1 — 2 mikrometréw.

Duzy wplyw na skutecznos$¢ inhalacji ma sposob oddychania podczas zabiegu.
Nalezy oddycha¢ wolno i glgboko, 5 Iub 6 razy na minutg z przerwag 3 — 5- sekundowa
na szczycie wdechu. Brak ruchu powietrza w drogach oddechowych sprzyja
odktadaniu si¢ w nich aerozolu. Skuteczno$¢ inhalacji wzrasta w miar¢ zmniejszania
czestosci oddechéw. Przy 30 oddechach na minute wykorzystuje si¢ tylko 10%
wdychanego, leczniczego aerozolu a przy 5 wzrasta do 60% [27].
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1.1.7.2. Rehabilitacja pulmonologiczna

Istotne znaczenie w leczeniu astmy oskrzelowej ma rehabilitacja
pulmonologiczna. Jest ona zlozong i wielodyscyplinarng interwencjg U chorych
z objawami przewleklej i postepujacej choroby uktadu oddechowego. U o0s6b tych
nietolerancja wysitku fizycznego spowodowana dusznoscia i zme¢czeniem, jest jednym
z glownych czynnikéw ograniczajgcych ich aktywno$¢ zyciowg [28]. Dlatego tez tak
trudno jest pacjentdéw z astmg namowi¢ do czynnego, systematycznego udziatu
w zajeciach sportowo-rekreacyjnych. Bardzo wazne jest aby kazdy wysitek fizyczny
u tych 0s6b dostosowany byt do ich stanu ogdlnego, mozliwosci oraz wieku chorego.

Celem fizjoterapii oddechowej u 0s6b z astma oskrzelowa jest zmniejszenie
nasilenia objawdw choroby, mozliwe jak najdtuzsze zachowanie prawidtowej czynnos$ci
phuc, wydolnosci fizycznej i dobrego samopoczucia. Rehabilitacja pulmonologiczna
prowadzona u tych chorych obejmuje:

» ¢wiczenia oddechowe,

» (¢wiczenia ogélnousprawniajace,
» (¢wiczenia skutecznego kaszlu,
» pozycje drenazowe,

» psychoterapig.

Cwiczenia oddechowe maja za zadanie przywrocié lub tez utrzymaé
dolnozebrowy tor oddychania oraz wzmocni¢ przepon¢ i mig¢snie brzucha, poprzez
aktywizacje¢ poszczeg6lnych grup migsniowych. A takze nauczy¢ chorego zapobiegania
i postgpowania W czasie napadu dusznosci [27].

Na popraweg czynnosci uktadu oddechowego maja wpltyw specjalne ¢wiczenia
oddechowe do ktorych zalicza sig:

» (¢wiczenia bierne - wykonywane bez czynnego udziatu chorego,

» (¢wiczenia czynno-bierne - wykonywane przez chorego przy czesciowej pomocy,

» ¢wiczenia wspomagane czynnymi ruchami konczyn goérnych i dolnych,

» C¢wiczenia wolne - przez czynne wykonywanie prawidlowych oddechow
w najbardziej dogodnych pozycjach,

» (¢wiczenia z oporem w czasie wdechu, wydechu lub podczas obu faz, oporem

moze by¢ pozycja utozeniowa lub aparaty opornikowe.
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Duzy wplyw na mechanik¢ oddychania maja mig¢$nie brzucha. Zapewniaja one
prawidtowe napigcie $cian jamy brzusznej oraz prawidlowa réznice ci$nien migdzy
jama klatki piersiowej a jama brzuszng, co pozwala stworzy¢ odpowiednie warunki do
pracy przepony, ktéra jest gtlbwnym migsniem wdechowym znajdujacym si¢ pomiedzy
tymi dwoma jamami ciala. Podczas wdechu migsien ten obniza si¢ nawet o 9,5 cm.
Prawidlowe oddychanie torem przeponowym umozliwia dostarczenie plucom powietrza
stanowigcego ponad 60 % ich catkowitej objetosci [27].

Poza ¢wiczeniami oddechowymi nie mozna zapomnie¢ o potrzebie stosowania
¢wiczen ogolnousprawniajagcych, powodujacych zwigkszenie ruchomos$¢ klatki
piersiowej jak rowniez ¢wiczen 0 charakterze korekcyjnym. Czgsto nieprawidtowosci
w obrebie uktadu oddechowego spowodowane sg zlg postawa ciatla chorego bedaca
nastepstwem astmy oskrzelowej. Cwiczenia ogélnokondycyjne przyczyniaja sie
natomiast do poprawy wydolnos$ci jak i rowniez jako$ci zycia pacjentdw z tg choroba.
Poprzez stosowanie systematycznego wysitku fizycznego u tych oséb dochodzi do
poprawy tolerancji wysitkowe;.

Do jednych =z podstawowych technik stosowanych w rehabilitacji
pulmonologicznej nalezy nauka efektywnego kaszlu. Jej celem jest doprowadzenie do
usuni¢cia w jak najkrotszym czasie zalegajacej wydzieliny z drzewa oskrzelowego [27].
Polega ona na wykonaniu glebokiego wdechu przez nos, a nastgpnie wydtuzonego
wydechu z kilkoma glebokimi odruchami kaszlowymi. W wyniku zmian ci$nienia
powietrza dochodzi wtedy do drgan S$cian oskrzeli powodujacych mechaniczne
przesuwanie si¢ wydzieliny [29].

W fizjoterapii oddechowej wazna rol¢ odgrywa réwniez drenaz utozeniowy,
ktory wykorzystuje si¢ do oczyszczania uktadu oddechowego z zalegajacej wydzieliny.
Stosuje si¢ r6zne pozycje drenazowe. Maja on na celu takie utozenie ciata chorego, aby
zalegajaca wydzielina sitg cigzkosci mogla splynag¢ z najmniejszych oskrzeli do
oskrzela gtdéwnego, skad bedzie usunieta na zewnatrz podczas kaszlu. W czasie trwania
drenazu stosuje si¢ rozne techniki wspomagajace do ktorych zaliczamy: oklepywanie
klatki piersiowej (jezeli nie ma przeciwwskazan), masaz wibracyjny lub sprezynowanie
klatki piersiowej oraz ¢wiczenia skutecznego kaszlu. Niewydolnos$¢ krazenia,
nadcisnienie  tetnicze, wurazy glowy a takze krwawienia moézgowe s3
przeciwwskazaniami do jego wykonania [27].

Chorzy na przewlekle choroby ukladu oddechowego do ktorych nalezy astma,

narazeni s3 na wystapienie lekoéw, depresji i innych zaburzen psychicznych. Zyja oni
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w cigglym poczuciu zagrozenia kolejnym zaostrzeniem choroby w postaci napadu
dusznosci [28]. Dlatego tez coraz cze¢Sciej podkresla si¢ znaczenie prowadzenia u tych
0s0b dziatan majgcych na celu zmniejszenie negatywnych odczu¢ emocjonalnych [30].
Mozna to osiggna¢ poprzez udziat w zajeciach muzykoterapeutycznych, ktore powodujg
uspokojenie i odpre¢zenie.

Muzykoterapia jest wazng cze¢scig sktadowa w procesie kompleksowego leczenia
pacjenta. W warunkach subterraneoterapii nabiera ona jeszcze wigkszego znaczenia:
jest przedtuzeniem, wsparciem i uzupelieniem leczenia prowadzonego przez lekarzy
a realizowanego przez fizjoterapeutoéw Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Metoda
treningowa muzykoterapii, ktora si¢ stosuje w ramach rehabilitacji pulmonologicznej,
ma na celu zapewnienie pacjentowi petnego komfortu leczenia oraz wyposazenie go
w wiedze pozwalajaca mu na zachowanie zdrowia i dobrego samopoczucia po
zakonczeniu turnusu. Wszystkie ¢wiczenia prowadzone sg w podziemnych komorach
solnych. Zajgcia muzyczno-ruchowe, relaksacyjne w tym trening autogenny,
choreoterapia, $piewoterapia oraz logorytmika, taczona z ¢wiczeniami oddechowymi,
daje pacjentowi pelny wachlarz informacji oraz dziatan utatwiajacych codzienng walke
z utrudniajacg i ograniczajaca swobodne zycie choroba. W efekcie, powoduje to wzrost
dobrego samopoczucia u pacjenta oraz pozytywne podejscie do samego procesu

leczenia. Rownoczesnie obniza si¢ lub niweluje poczucie leku towarzyszacego astmie.
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1.2. Subterraneoterapia jako forma leczenia klimatycznego

1.2.1. Rys historyczny

., Zabytkowa Kopalnia Soli w Wieliczce stanowi jedyny obiekt gorniczy na
Swiecie, czynny bez przerwy od Sredniowiecza do chwili obecnej. Jej oryginalne
wyrobiska (chodniki, pochylnie, komory eksploatacyjne, jeziora, szyby i szybiki)
o tgcznej diugosci okoto 300 km usytuowano na 9 poziomach, zalegajgcych od
glebokosci 64 do 327 m. Ilustrujg wszystkie etapy rozwoju techniki gorniczej
w poszczegolnych epokach historycznych” [31, s.80]. Jest to fragment uzasadnienia
wpisu Kopalni Soli , Wieliczka” dnia 9 wrzes$nia 1978 roku na I Swiatowg Liste
Dziedzictwa Kulturalnego i Naturalnego UNESCO wsrdd innych obiektow z catego
swiata. W 1994 roku, kopalnia zostala uznana przez Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej Lecha Walese za Pomnik Historii Narodowe;j.

Wartosci kulturowe dawnych wyrobisk, stawiaja kopalni¢ w rzedzie unikalnych
zabytkow w Swiecie. W XVII wieku francuski podroznik Le Laboureura pisat o niej, ze
., ...nie mniej znakomita jak piramidy egipskie, lecz uZyteczniejsza. Jest chwalebng
pamigtkq pracowitosci Polakow...” [32, s.4].

Jedng z wazniejszych funkcji kopalni, obok turystyki jest lecznictwo.
O wlasciwosciach leczniczych soli pisali juz autorzy starozytni. Ich tezy znajdujemy
w tworczosci XVI- wiecznych humanistow zwiedzajacych wielicka kopalni¢. Jednym
z nich byl Adam Schroeter, znakomity ttumacz dziet medycznych, ktory doradzat: ,, Gdy
ciato przypadkowo bolesnie ktos skaleczy, goi sie¢ rana zaraz, gdy posypiesz jq solg.
Lekarze tez dlatego solg si¢ postugujq. Czyz mozina by w lecznictwie bez soli sie
obchodzi¢?” [31, s.74] . Inny uczony i medyk Antoni Schneeberger badat wtasciwosci
soli 1 jej oddziatywanie na organizm ludzki. Wydat on w 1564 roku w Krakowie dzieto
,De multiplici salis usu”, ktore zawierato poznane dotychczas sposoby stosowania soli,
glownie w medycynie. Sol stanowita wtedy skladnik wielu réznych mieszanek.
Laczono ja na przyktad z octem lub oliwag. Powstata mikstura byta wykorzystywana do
fagodzenia $wigdu skory, natomiast w potaczeniu z oliwg doskonale hamowata
krwawienia. Po rozpuszczeniu w wodzie stosowano jg jako $rodek wymiotny, a po

zmieszaniu z miodem shuzyla jako mas¢ tagodzaca stany zapalne.
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Rozwoj balneologii w XIX wieku byl w duzym stopniu zwigzany z wydobywang
w wielickiej kopani solanka. Byla ona w tamtych czasach jedng z wielu substanciji,
w ktorych kapano chorych. Juz od roku 1826 przybywali do miasta kuracjusze,
wynajmujacy pokoje u gospodarzy wielickich, oferujacych kapiele w wannach,
wypehionych solankg. Jednak prawdziwy rozkwit miasta jako kurortu uzdrowiskowego
powstaje za sprawg Owczesnego lekarza kopalnianego - Feliksa Boczkowskiego. Z jego
inicjatywy zawigzuje si¢ Towarzystwo Akcjonariuszy Lazienek, dzieki ktoremu w 1839

roku powstaje pierwszy w Polsce zaktad kgpielowy w stylu wioskim.

Ryc. 5. Zaktad kapielowy w Wieliczce — rok 1839 [33].

Oferuje on: ,, 12 dobrze urzgdzonych pokoikéw do uzycia kgpieli cieptych z solng wodg,
mutem solnym, z wqtrobg siarki (wielosiarczek potasu), z wodg siarczang z pobliskiej
okolicy, z odwarem stodu, nareszcie rozmaite spadowe i kroplane kgpiele za pomocg
nowo wynalezionej i uprzywilejowanej maszyny odbywane. W latach nastepnych
oddano do uzytku taznie parowq solng i rosyjskq, taznie dla pospdlstwa i 4 tazienki dla
starozakonnych. Leczono w ten sposob 36 jednostek chorobowych, od kataru po
nieptodnos¢ 1 od histerii po ostabienia 7 wieku, ostabienia po trudnych pofogach

i cigzkich chorobach, ostabienia z onanii i zbytkowania w mitosci” [31, s.74 -75].
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Liczba chorych Skutek kapieli
g 2 o :
Postacie chorob ;>; g 3 g § é 2
R o N 2 5 KON
S -
Ostabienie strawnosci i odzywienia 7 35 1 26 17
Ostabienia po chorobach 10 7 2 13
Wysypki skrofuliczne . 13 13 27 5
Wrzody skrofuliczne . . 4 7 6 6 11
Nabrzmienia skrofuliczne 16 24 65 66 38 1
Cierpienia oczu skrofuliczne . . 18 13 25 8 1
Plynienia uszu skrofuliczne 2 1 4 2 5
Zatwardzenia trzewia bruchowego i cierpienia hemoroid. 50 50 10 53 51 6
Zatwardzenia macicy i jajnikow . . . . - 5 - 1 2 2
Liszaje . . 23 11 3 20 12 5
Wielkachoroba . . . . . . . . . 8 4 - 4 7 1
Choroba S. Vita . 1 1 - 2
Hypochondrya . . . . . . . . .. 9 - - 4 5
Hysterya . . . . . . . . . . . .. - 19 - 5 12 2
Sparalizowania 17 3 - 7 7 6
Slepota reumatyczna 1 1 - 2
Gtluchota reumatyczna . 6 1 - 4 1 2
Bole reumatyczne 287 40 - 309 16 2
Bole artrytyczne i plikowe . . . . . . 71 54 - 67 54 4
Obrzektosci stawow artrytyczne i plikowe . 13 4 - 7 7 3
Obrzektosci limfatyczne i wodniste 1 - 3
Wysypki artrytyczne 3 6 -
Wrzody artrytyczne . 2 1 - 3
Katary chroniczne . . 9 13 - 15 7
Dychawica (asthma) chroniczna . 12 6 - 6 9 3
Krwioplucie 2 1 - 3
Bicia serca . 2 1 - 2 1
Swierzhy . 2 5 - - 5 2
Ostro$¢ weneryczna ukryta . . . 6 2 - - 1 7
Otytosé. 1 12 - - 13
Choroba angielska . . . 1 - 7 - 6 2
Uchramywanie z dobrej woli (coxalgia) . . . 4 3 1 7 2
Blednica . . . . . . . . 4 - 3 1
Stabosci kobiece . . . - 35 - 21 11 3
Nieptodnos¢. . . . . . . - 7 - 4 - 3
Rzerzaczka chron. (Stranguria) . . . . 2 - - 1 1
Summa 596 391 117 721 326 57

Tab. 5. Wykaz chordb leczonych kapielami solnymi w zaktadzie kapielowym w
Wieliczce [34].
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Przebywajacy w miescie kuracjusze mogli w wolnym czasie odpoczywa¢ w zatozonym
przez Feliksa Boczkowskiego parku, stuchajac przygrywajacej orkiestry gornicze;j.
W ciaggu 20 lat dziatalnosci uzdrowiska skorzystato z niego ponad 3 tysigce osob z kraju
| Z zagranicy.

Oprocz prowadzenia zaktadu kapielowego Feliks Boczkowski wnikliwie
analizuje stan zdrowia wielickich gornikéw. Pozwala mu to spostrzec, iz przebywanie
0sob cierpigcych na nieinfekcyjne choroby drog oddechowych w specyficznym
mikroklimacie komoér solnych wielickiej kopalni, przynosi wigksze efekty niz inne
zabiegi balneologiczne [35,36].

W 1846 roku podczas rewolucji krakowskiej budynek zaktadu kapielowego
zostaje zniszczony. Ludzie z obawy o powtdrny wybuch powstania zaprzestaja
przyjazdow do uzdrowiska. Po kilku latach, wraz ze $miercig doktora Boczkowskiego
dochodzi do zaprzestania dziatalnosci leczniczej. Przez kolejne sto lat wielokrotnie
podejmowane s3g proby wznowienia uzdrowiskowych tradycji miasta. Niestety staja
temu na przeszkodzie zawirowania dziejowe, w tym dwie wojny Swiatowe.

Odrodzenie lecznictwa nastgpilo dopiero z inicjatywy profesora Mieczyslawa
Skulimowskiego, ktory w roku 1958 objat posade lekarza zakladowego kopalni.
Wiedzial juz wtedy z przeczytanych starych kronik, ze gornicy ktorzy przez wiele lat
pracowali pod ziemig nie chorowali na astm¢ 1 znacznie rzadziej zapadali na popularne
choroby infekcyjne, natomiast ich $rednia przezycia byta dluzsza niz przecigtnego
mieszkanca Wieliczki [1,37]. W ramach eksperymentu doprowadzit do przeniesienia do
pracy pod ziemig pracownikow kopalni, ktorzy cierpieli na astme¢ oskrzelowa, gruzlice
i niedotlenienie serca. Po pewnym czasie potwierdzito si¢ to, co badacz podejrzewat.
Stan zdrowia chorych ulegt znacznej poprawie. Najbardziej byto to widoczne u osoéb
chorych na astm¢. To sklonito go do podjecia sie¢ w latach 1958 — 1964
przeprowadzenia badania naukowego na terenie wyrobisk gorniczych. Po tym
badaniu Mieczystaw Skulimowski oglosit nowg metode leczenia nazwang przez niego
- subterraneoterapia, ktora to nazwa przyjeta si¢ w fachowej literaturze.

Subterraneoterapia (z lac. sub - pod, terra — ziemia, nowa terapia
podziemna) to metoda lecznicza polegajaca na poddawaniu chorych cierpigcych na
schorzenia uktadu oddechowego specyficznemu oddziatywaniu intensywnych,
naturalnych bodzcow fizycznych, biologicznych, chemicznych, wystepujacych tylko

w glebi ziemi [38].
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W tym samym roku otworzono w wielickiej kopalni pierwsze w Polsce
podziemne sanatorium alergologiczne ,,Kinga”, ktore z czasem przeksztatcone zostaje
w Szpital Uzdrowiskowy ,Kinga”. Na poczatku leczenie odbywato si¢
w komorze Lebzeltern. W pozniejszych latach przeniesione zostaje do komor
Appelshoffen, Boczkowski i Kosciuszko w ktorych tacznie miescito si¢ 60 tozek dla
kuracjuszy. Komory znajdowaty si¢ na V poziomie kopalni 211 metréw pod ziemia.
W 1985 roku z powodu zagrozenia gérniczego przeniesiono lokalizacje uzdrowiska do
komory Lill i Skulimowski ( nazwanej tak na cze$¢ profesora) [33].

Obecnie dziatajagce Uzdrowisko Kopalnia Soli ,, Wieliczka” znajduje si¢ 135
metrow pod ziemig na III poziomie kopalni w komorze Jezioro Wessel (Ryc.6 i 7) oraz
Stajnia Gor Wschodnich (Ryc.8 i 9). Pierwsza komora lecznicza - Jezioro Wessel
powstata w miejscu prowadzonego wydobycia w bryle soli zielonej. Eksploatowano ja
w latach 1838 — 1907 a od 1909 roku posiada jezioro solankowe — ktore jest gtdéwna
atrakcja komory. Sciany komory tworzy sol $rednio i gruboziarnista zanieczyszczona
substancja ilasta. Natomiast w obecnej komorze Stajnia Gor Wschodnich jeszcze
w poprzednim wieku znajdowala si¢ autentyczna stajnia. Przebywaty tam konie ciezko
pracujace w gorniczych wyrobiskach wielickiej kopalni. Od poczatku XVII wieku
poruszaty one kieraty, wyciagajace sol przez wyzsze poziomy kopalni na powierzchnige,

a takze zastgpowaly ludzi w transporcie.
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Ryc. 6. Komora poeksploatacyjna ,,Wessel” — poczatek XX wieku [39].

Ryc. 7. Komora lecznicza Jezioro Wessel — obecnie [40].
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Ryc. 8. Komora Stajnia Gor Wschodnich - poczatek XX wieku [39].

Ryc. 9. Komora lecznicza Stajnia Gor Wschodnich — obecnie [41].
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1.2.2. Charakterystyka mikroklimatu uzdrowiska

Kuracjusze podczas pobytu w komorach solnych poddawani sg ekspozycji na
okreslone czynniki mikroklimatu wyrobisk solnych. Wyjatkowa biomechanika
atmosfery przestrzeni podziemnej jest rezultatem wzajemnego oddzialywania
temperatury, ci$nienia atmosferycznego, wilgotnosci, ruchu i jonizacji powietrza
wilasciwej izolacji i ochrony przestrzeni podziemnej oraz wlasciwosci biodynamicznych
sktadnikow atmosfery [1].

Obecnie na catym $wiecie funkcjonuje wiele osrodkow, ktore lecza podziemnym
Klimatem. Wigkszo$¢ z nich znajduje si¢ Europie np. w Niemczech (Schonebeck,
Klutetthohle), Austrii (Salcema), Butgarii (Magura), Ukrainie (Solotwinowo)) czy na
Wegrzech (Joszafe) [36]. Wykazuja one duze zroéznicowanie pod wzgledem
wykorzystania  praktycznego, = warunkow  geologicznych  oraz  czynnikow
biodynamicznych.

Aby poznaé, co takiego szczegdlnego zawiera powietrze przeptywajace przez
korytarze  wielickich  podziemi  wykonana  zostala  analiza  warunkow
mikroklimatycznych panujagcych w  kopalni. Przeprowadzone przez Instytut
Balneoklimatyczny w Poznaniu badania obj¢ty analize warunkéw termiczno
- wilgotnosciowych 1 wentylacyjnych. Natomiast analiza skladu chemicznego
powietrza, ze szczegdlnym uwzglednieniem leczniczych zawarto$ci aerozolu stanowita
podstawe oceny klimatu komor leczniczych [42].

Aerozol powietrzny badany w podziemnych wyrobiskach jest wyjatkowo czysty
pod wzgledem bakteriologicznym 1 wolny od zanieczyszczen S$rodowiskowych.
Powietrze przepehione jest chlorkiem sodu, zawiera rowniez niewielkie ilosci siarczku
wapnia uwodnionego i bezwodnego. Areozol solny wptywa na btong $luzowg drog
oddechowych 1 skore, ma dzialanie nawilZzajace 1 przeciwgrzybicze, a takze utatwia
oczyszczenie drog oddechowych. Wysycenie podziemnych wyrobisk tlenem jest
prawidlowe i zblizone do wysycenia na powierzchni ziemi. Od 3 do 5 razy
podwyzszone jest stezenie dwutlenku wegla, co wzmaga wentylacje ptuc. Nie
przekracza ono jednak dopuszczalnej normy gorniczej 1%. Powietrze pozbawione jest
tlenku wegla i metanu [43].

Okoto 99,9 % pytu zawieszonego w atmosferze kopalni stanowi chlorek sodu,

z czego 50 % czasteczek ma wielko$¢ mniejszg niz Spu. Powoduje to powstawanie
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bardzo delikatnej mgty solnej. Duze zasolenie jest zwigzane z ciaglym procesem
tlugowania, czyli rozpuszczania si¢ skat solnych, parowaniem ciekow solankowych
1 zrodet oraz na skutek prowadzonych prac gorniczych. Przemieszczanie si¢
czgsteczek NaCl na duze odlegtosci powodowane jest ciggtym ruchem powietrza
w przestrzeni podziemnej. Areozol solny dziata przeciwalergiczne i przeciwzapalne
oraz reguluje gospodarke mineralng ustroju [1,44].

Temperatura powietrza kopalnianego charakteryzuje si¢ duzg stabilno$cig. Jest
niezalezna od temperatury panujgcej na powierzchni ziemii waha si¢ w granicach
10-12°C. Powszechnie wiadomo, ze kontakt pluc z zimnym powietrzem wywoluje
napad astmy. Dzieje si¢ tak podczas gwaltownej zmiany powietrza cieptego na zimne.
W kopalni stato$¢ temperatury powoduje zmniejszenie si¢ dolegliwosci.

Kolejng cecha podziemnego mikroklimatu jest wysoka wilgotno§¢ w granicach
60-80%, spowodowana plyngcymi cickami wodnymi. WartoSci te uznawane sg za
normy zdrowotne [43]. Duza wilgotno$¢ powietrza powoduje zmniejszenie parowania
wody z drég oddechowych, co zapobiega niekorzystnemu wysuszaniu bton §luzowych.

Analizujac przeprowadzone we wczesniejszych latach badania stwierdzono, Ze na
leczenie wptywa suma wszystkich poznanych czynnikéw mikroklimatycznych. Jednym
z wazniejszych ogloszono zwigkszone stezenie CO2 w powietrzu kopalnianym, na ktore
ustrdj astmatyka jest bardzo wrazliwy [45]. Badania wykazaly, ze juz stezenie 0,1%
wywiera na astmatyka bardzo duzy wplyw leczniczy, zwlaszcza ,, ... na proces
zaburzonej wymiany gazowej w plucach prowadzqcy przez pobudzenie osrodka
oddechowego i chemoreceptorow obwodowych do zwigkszenia objetosci oddechowej
i lepszego wysycenia tlenem krwi krgzgcej” [45, s.228]. Nie mniejsze znaczenie
przypisuje si¢ zasoleniu powietrza W ,, ...postaci cieklego aerozolu i stanowi
zjonizowania atmosfery ” [45, 5.228].

Rownie wazne w rehabilitacji subterraneoterapeutycznej jest ci$nienie
atmosferyczne. W podziemnych komorach jest ono wyzsze niz na powierzchni ziemi.
Zjawisko to odgrywa duza role w leczeniu chorob ukladu oddechowego. Wraz ze
wzrostem cis$nienia atmosferycznego wzrasta ci$nienie parcjalne tlenu. Powoduje to
utatwienie pokonania bariery ptuca — krew a co za tym idzie utatwienie oddychania
chorym osobom ze zmniejszona pojemnoscia ptuc [1].

Skuteczno$¢ leczenia subterraneoterapia chorych ze schorzeniami goérnych
i dolnych drég oddechowych oraz skory zostaly potwierdzone badaniami

prowadzonymi pod nadzorem Kliniki Alergii Immunologii Colegium Medicum
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Uniwersytetu Jagiellonskiego. Wyniki wykazaly, ze u prawie 60% os6b dochodzi do
poprawy stanu zdrowia. Objawia si¢ to zmniejszeniem czestotliwosci i nasilenia
napadow dusznos$ci oraz ilosci zazywanych lekow przez chorych z astmg oskrzelows.
Ustepuja rowniez dolegliwosci zwigzane z alergig pylkowa oraz zmniejsza si¢ swiad

skory u 0sob z alergicznym wypryskiem [43].

1.2.3. Organizacja turnuséw rehabilitacyjnych w komorach solnych

Podziemne sanatorium zatozone przez profesora Skulimowskiego funkcjonuje do
dnia dzisiejszego. Obecnie wskazaniem do leczenia za pomocg subterraneoterapii
w  kopalnianych podziemiach s3 tzw. choroby cywilizacyjne wywotane
zanieczyszczeniem $srodowiska oraz niewtasciwym trybem zycia. Naleza do nich:

> astma oskrzelowa,
» przewlekle zapalenia oskrzeli i ptuc,
» przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),
» nawracajace choroby nosa, zatok, gardta i krtani,
» schorzenia o podtozu alergicznym.
Do przeciwskazan zaliczone zostaly te choroby, ktore ze wzgledow klinicznych
1 epidemiologicznych nie kwalifikujg si¢ do leczenia uzdrowiskowego. Sa to :
» aktywna choroba nowotworowa lub przebyta przed uptywem 5-letniej karenciji,
» leczenie immunosupresyjnie: cytostatykami, cyklosporynami, radioterapig,
sterydoterapig w duzych dawkach bez wzgledu na przyczyne stosowania,
» powazne uszkodzenie narzadu ruchu uniemozliwiajace samodzielne poruszanie
sig,
» cigzka niewydolno$¢ oddechowa i krazeniowa ograniczajgca sprawnos¢ zyciowa
do spoczynkowego trybu zycia,
» choroby zakazne w trakcie aktywno$ci klinicznej, ostrej i przewleklej
(nosicielstwo nie jest przeciwwskazaniem),
» ostre choroby infekcyjne przebiegajace z goraczka [46].
Z leczenia podziemnego nie moga roOwniez korzysta¢ osoby cierpigce na:

» reumatyczne i zwyrodnieniowe schorzenia uktadu kostno-stawowego,
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chorobe niedokrwienng serca w przypadku niestabilnej dusznicy bolesnej
lub zaburzen rytmu grozacych utratg przytomnosci,

niekontrolowane nadci$nienie t¢tnicze,

niestabilng cukrzyce,

choroby psychiczne zwlaszcza zespoty depresyjne i klaustrofobig,

Y V V V

a takze kobiety w ciazy [46].

Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka” prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w formie
aktywnej rehabilitacji oddechowej w specyficznym mikroklimacie podziemnych komor.
Jej gldownym celem jest poprawa jakosci zycia kuracjuszy. Rownie wazny element
stanowi edukacja zdrowotna. Prowadzona jest ona przez wykwalifikowany zespot
lekarzy, pielggniarek, fizjoterapeutow i muzykoterapeutow. Jej celem jest przekazanie
kuracjuszowi niezbednej wiedzy potrzebnej do utrzymania zdrowia, przeciwdziatania
chorobie oraz radzenia sobie z jej skutkami.

Podziemnej rehabilitacji poddawani sa pacjenci doro$li od 14 roku zycia oraz
dzieci od 4 — 13 lat, ktore przebywaja w towarzystwie opiekuna. Osrodek oferuje dwa
rodzaje pobytow finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pierwszym z nich
jest ambulatoryjny turnus rehabilitacyjno-leczniczy w komorze Jezioro Wessel
posiadajacej 60 miejsc rehabilitacyjnych umiejscowionych na brzegu jeziorka
solankowego. Chorzy zglaszaja si¢ do uzdrowiska ze skierowaniem od lekarza
z poradni alergologicznej, pulmonologicznej, laryngologicznej lub rehabilitacji
medycznej. Zobowigzani sg do przedstawienia aktualnych wynikéw badan (dzieci
- morfologia z obrazem, badanie ogolne moczu; dorosli - badanie moczu,
morfologia z obrazem, OB, RTG Kklatki piersiowej, EKG). Na ich podstawie oraz
przeprowadzonego wywiadu i badania lekarskiego kuracjusze zostaja zakwalifikowani
do zjazdoéw rehabilitacyjno-leczniczych. Caty turnus trwa 19 dni, w trakcie ktorego
odbywa si¢ 15 zjazdéw 6,5 godzinnych (soboty i niedziele sg dniami wolnymi).

Do ambulatoryjnego leczenia uzdrowiskowego, prowadzonego w komorze
Stajnia Gér Wschodnich posiadajacej 36 miejsc kierowani sg pacjenci przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na podstawie wystawionego skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego z aktualnymi wynikami badan. Dorostych obowigzuje: morfologia, OB,
mocz, EKG, RTG klatki piersiowej, oraz dokument ktory potwierdzi rozpoznanie
choroby ze skierowania. Natomiast dzieci: morfologia, mocz, OB i badanie katu

w kierunku obecno$ci jaj pasozytow. Jego zasadnos$¢ weryfikuje lekarz specjalista
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zatrudniony przez NFZ, ktory okresla rodzaj leczenia i odpowiednie uzdrowisko. Osoby
doroste z tej formy leczenia powinny korzysta¢ nie cze$ciej niz raz na 18 miesigcy.
Turnus obejmuje 15 zjazdoéw 6,5 godzinnych od poniedziatku do piatku oraz 3 pobyty
nocne 12-to godzinne, z soboty na niedziele.

Zakwalifikowani kuracjusze zapoznawani sg z regulaminem uzdrowiska oraz
przechodza szkolenie dotyczace zachowania si¢ w podziemnych wyrobiskach
gorniczych. Nastgpnie pod opiekg personelu zjezdzaja wyremontowanym szybem Regis
135 metrow pod ziemi¢ 1 udajg si¢ do wyznaczonych wczesniej komor. Po dotarciu na
miejsce zapoznawani sa z topografia wyrobisk oraz planem zaj¢¢ rehabilitacyjnych.
Przeprowadzana jest rowniez pierwsza pogadanka dotyczgca rehabilitacji oddechowe;.
Fizjoterapeuta uczy kuracjuszy prawidlowego, efektywnego oddychania torem
przeponowym. Wyjasnia jego mechanizm i omawia udzial przepony w procesie
oddychania.

Codziennie odbywajg si¢ ¢wiczenia oddechowe dla dzieci i dorostych, ¢wiczenia
ogolnorozwojowe 1 biegi na czas dookola jeziorka solankowego dla dzieci, ¢wiczenia
oddechowe z przyborami oraz ogdlnoksztaltujace przy muzyce dla dorostych. Podczas
¢wiczen oddechowych pacjenci ucza si¢ prawidlowego oddechu a takze technik
nat¢zonego wydechu. Poznajg ¢wiczenia pozwalajace rozluzni¢, badz tez wzmocni¢
poszczegblne grupy miesni oddechowych. Do zaje¢ wprowadzane sg rowniez elementy
toalety drzewa oskrzelowego. Cwiczenia oddechowe dla dzieci, zwlaszcza dla tych
najmtodszych prowadzone sg w formie zabawy. Wszystkie zajecia dostosowane sa do
wieku 1 mozliwos$ci kuracjuszy.

Komory wyposazone sa w sprzet rehabilitacyjny: bieznig, atlas, steppery,
ergometry a takze ,sal¢ gimnastyczng” z drabinkami, taweczkami i materacami
gimnastycznymi. Kuracjusze do swojej dyspozycji maja stot do bilarda i tenisa
stotfowego oraz pitkarzyki. W czasie wolnym moga rowniez spacerowac 1 biega¢ wokot
jeziorka solankowego.

Grupa przebywa w komorach pod opieka lekarza, pielggniarki, fizjoterapeuty
1 muzykoterapeuty. Caty personel medyczny bierze czynny udziat w edukacji pacjenta

rozlozonej na caty okres trwania turnusu.
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Rozdzial 2.

Metodologiczne podstawy badan

2.1. Cel pracy

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci subterraneoterapii w leczeniu chorych na

astme¢ oskrzelowa w komorach poeksploatacyjnych Uzdrowiska Kopalnia Soli

,,Wieliczka”.

2.2. Problemy i hipotezy badawcze

Na
I hipotezy

Problemy:

1.

Hipotezy:
1.

podstawie celu glownego zostaly sformutowane nast¢pujace problemy
badawcze.

Czy i w jakim zakresie subterraneoterapia zmniejsza obturacj¢ oskrzeli
u pacjentow z astmg oskrzelowa?

Czy rehabilitacja prowadzona w warunkach subterraneoterapii wptywa na
poprawe saturacji krwi?

Czy 15-dniowy pobyt chorych na astm¢ w komorach solnych stanowi
wystarczajacy czas do uzyskania istotnej poprawy w funkcjonowaniu uktadu
oddechowego?

Subterraneoterapia ma pozytywny wplyw na zmniejszenie obturacji oskrzeli
u pacjentow z astma.

Rehabilitacja prowadzona w warunkach subterraneoterapii wptywa
korzystnie na popraw¢ saturacji krwi.

15-dniowy pobyt chorych na astm¢ w komorach solnych, jest

wystarczajagcym okresem do uzyskania istotnej poprawy w funkcjonowaniu

uktadu oddechowego.
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2.3. Metody, techniki i narzedzia badawcze

Nie ma jednej definicji okreslajgcej znaczenie takich poje¢ jak — metoda, technika
1 narzgdzia badawcze. Wedlug A. Kaminskiego metoda jest ,, zespol teoretycznie
uzasadnionych zabiegow koncepcyjnych i instrumentalnych obejmujgcych najogolniej
catos¢ postgpowania badacza, zmierzajgcego do rozwiqgzania okreslonego problemu
badawczego” [ 47, s.71]. Natomiast S. Nowak uznaje metody jako ... pewne
typowe i powtarzalne sposoby zbierania, analizy i interpretacji danych empirycznych,
stuzgce do uzyskania maksymalnie zasadnych odpowiedzi na pytania problematyki
badawczej” [48, 5.46].

Metody badawcze powinny sugerowa¢ wybor terenu i zakresu badan oraz
odpowiedni doboér technik badawczych, czyli ,, czynnosci praktycznych, regulowanych
starannie wypracowanymi dyrektywami, pozwalajgcych na uzyskanie optymalnie
sprawdzalnych informacji, opinii, faktow” [47, s.71]. Do realizacji technik badawczych
stuza odpowiednie narzedzia badawcze, ktore sg ,, przedmiotem, stuzgcym do realizacji
wybranej techniki badan” [47, s.71].

W pracy zostala wykorzystana metoda sondazu  diagnostycznego
z zastosowaniem technik — ankieta oraz analiza dokumentacji medycznej. Ankieta to
,, technika gromadzenia informacji polegajqca na wypetnieniu najczesciej samodzielnie
przez badanego specjalnych kwestionariuszy na ogol o wysokim stopniu standaryzacji
w obecnosci lub czesciej bez obecnosci ankietera” [ 47, $.96]. Zastosowanym

narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety oraz pulsoksymetr i pikflometr.
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2.4. Organizacja i teren badan

Badania zostaty przeprowadzone w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” park
Krolowej Kingi 1 w Wieliczce. Objeto nim 52 osoby chore na astme oskrzelowa
poddane rehabilitacji w warunkach subterraneoterapii przez okres 15 dni. Badania
przeprowadzono w okresie kwiecien - maj 2013 roku w podziemnych komorach
solnych wielickiej kopalni. Uczestniczacy w badaniu kuracjusze wykonywali 0 godz.
8.30 codzienne, poranne pomiary PEF i saturacji krwi, ktore odbywaty si¢ przy udziale
badacza. Najlepszy wynik sposrdd trzech wykonywanych pomiaréw PEF jak i wynik
saturacji krwi zapisywano w karcie obserwacyjnej. W ostatnim dniu pobytu respondenci

dodatkowo wypehiali anonimowo kwestionariusz ankiety.

2.5. Charakterystyka badanej populacji

Grupe badawczg stanowito 60% kobiet oraz 40% mezczyzn w wieku od 18 do
powyzej 60 lat. Najwigcej osoOb znajdowato si¢ w grupie wiekowej powyzej 60 lat
— 37%. Pozostali respondenci byli w przedziatach miedzy 51 a 60 lat — 21%, 31 a 40 lat
—19%, 41 a 50 lat — 15%, a najmniej osob pomiedzy 18 a 30 lat — 8%. Wyksztalcenie
badanych bylo zréznicowane i przedstawialo sie nastepujaco. Srednie wyksztalcenie
posiadato 36% badanych, wyzsze — 35%, zawodowe — 27%, natomiast 2% posiadato
wyksztatcenie podstawowe. Najliczniejsza grupe respondentdw, bo az 67% stanowity
0soby w zwigzku formalnym (zonaty/mezatka). Deklarujacych wdowienstwo byto 19%
a w stanie wolnym — 14%. Badane osoby zamieszkiwaty duze i mate miasta oraz wsie,
odpowiednio — 44%, 27% 1 29%. Wsrdd respondentow potowe stanowily 0soby
pracujace — 50%. Sposrod pozostatych najliczniejsza byla grupa emerytow — 36%,

kolejni to renci$ci — 10% 1 osoby nie pracujace — 4%.
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Rozdzial 3.
Wyniki badan wlasnych

Obliczenia statystyczne przeprowadzono za pomoca programu Statistica 7.1. Dla
wszystkich obliczen statystycznych przyjeto poziom istotnosci ,,p” nieprzekraczajacy

wartosci 0,05. Do obliczen uzyto testow Wilcoxona, Friedmana oraz Chi - kwadrat.

37 %

18 -

16 -

21 %

[N] 10 - 15 %

18-30 lat 31-40 lat 41-50 lat 51-60 lat pow. 60 r.z.

Ryc. 10. Wiek osob badanych.

Wytypowano pi¢¢ przedziatow wiekowych od 18 do powyzej 60 lat.
Najliczniejsza grupe badanych stanowig osoby w wieku powyzej 60 lat - 37%,
natomiast najmniej liczng grupa sa osoby w przedziale wiekowym miedzy 18 a 30
lat - 8%.
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Ryc. 11. Pte¢ oséb badanych.

W badaniu wzigto udziat 60% kobiet oraz 40% mezczyzn.
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Ryc. 12. Poziom wyksztalcenia osob badanych.

Najliczniejsza grupe stanowig tu osoby ze $rednim wyksztalceniem — 36%
i wyzszym — 35%. Natomiast tylko 2% respondentow posiada wyksztatcenie

podstawowe.
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Ryc. 13. Stan cywilny os6b badanych.

W grupie badanych najwigcej oséb jest w zwiazku formalnym — 67%,

a najmniej respondentéw w stanie wolnym — 14%.
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Ryc. 14. Miejsce zamieszkania osob badanych.

Najwiecej osob badanych mieszka w duzych miastach — 44%, a najmniej

w matych miastach — 27%.
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Ryc. 15. Aktywno$¢ zawodowa 0sob badanych.

Wsrod badanych respondentéw najwigcej jest 0sob pracujgcych — 50% a tylko

4% 0s06b niepracujacych.
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wiecej

Ryc. 16. Tlos¢ pobytow w uzdrowisku osob badanych.

Najliczniejszg grupe badanych stanowig respondenci po raz pierwszy

przebywajacy w uzdrowisku — 38%. Najmniej osob, bo tylko 4% deklaruje pobyt piaty.
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Ryc. 17. Okres trwania choroby u 0sob badanych.

Wsrdd badanych 0sob najwigcej, bo 31% deklaruje okres trwania choroby migdzy
1 -5 lat, natomiast tylko 6% powyzej 25 lat.

38 %
20 - 31 %
0
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. 4%
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Sporadyczna Przewlekta Przewlekta Przewlekta
lekka umiarkowana cigzka

Ryc. 18. Stopien ciezkosci astmy u 0s6b badanych.

Najliczniejszg grupe stanowig respondenci z astmg oskrzelowa przewlekly
lekka — 38%, a tylko 4% z przewleklg cigzka.
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Ryc. 19. Udziat os6b badanych w inhalacjach solankowych.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw uczestniczacych w turnusie, bo az 88%
nie miata wykonywanych inhalacji solankowych. Pozostali badani — 12%, poddawali

si¢ tym zabiegom leczniczym.
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Ryc. 20. Udziat os6b badanych w zajeciach prowadzonych w komorze solnej.

Zdecydowang wigkszo$¢ wsrod badanych stanowig osoby biorgce czynny udziat
w zajeciach prowadzonych w komorze solnej — 90%. Pozostatych 10 % respondentow

nie uczestniczyto w zajeciach.
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Ryc. 21. Inne formy aktywnosci.

*Procenty nie sumuja si¢ do stu, ze wzgledu na mozliwo$¢ podania przez respondentow kilku

odpowiedzi.

Najczestrza forma aktywnos$ci fizycznej wybieranej przez respondentow byty
spacery wokot jeziorka Solankowego, wybrato je 92% o0sob. Najmniejszym

zainteresowaniem cieszyt sie atlas, wybrato go tylko 10% badanych.
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Ryc. 22. Wyniki pomiaru PEF wszystkich badanych osob.
Statystyki opisowe (Wyniki pomiaru PEF)
M waznych | Srednia |Mediana | Moda |Licznosc |[Minimum |[Maksimum |Odch Std.

Zmienna Mody
1 dzien 52 3513 330 300 B 150 650 9718
2 dzien 52 360,0 350 300 10 170 620 100,12
3 dzien 52 3621 350 350 B 150 600 95.47
4 dzien h2 3580 345 280 B 150 600 98,76
5 dzien 52 3556 345 270 7 190 640 98,67
6 dzien 52 35854 350 400 5 150 600 95,72
7 dzien 52 3621 350 300 B 150 620 95,06
8 dzien 52 Jb4 4 350 400 [ 200 630 93,40
9 dzien 52 367.3 350 330 5 200 620 94,77
10 dzien h2 3621 345 Wielokr. 4 170 620 87,99
11 dzien 52 3667 3500 Wielokr. 5 180 620 100,09
12 dzieni 52 373.3 350 300 7 150 600 8713
13 dzien 52 3.5 360 Wielokr. 4 180 640 98,11
14 dzien 52 J6B.1 45 330 5 180 600 94,25
15 dzien 52 3729 350] Wielokr. 5 150 620 99.61

Tab. 6. Wyniki pomiaru PEF wszystkich badanych osob.
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Test kolejnosci par Wilcoxona (Wyniki pomiardw PEF)
Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <, 05000
M T £ poziom p

Fara zmiennych Waznych
1 dzien & 2 dzien b2 170,50 2,73 00063
1 dzien & 3 dzien 52 296,00 2,32 00202
1 dzien & 4 dzien 52 287,50 1,65 0,0996
1 dzien & & dzien 52 295,50 0.84 0,3982
1 dzien & 6 dzien 52 366,00 0,54 0,4033
1 dzien & 7 dzien 52 337,00 2,04 0,0416
1 dzien & 8 dzien 52 334,50 2,60 0,0093
1 dzien & 9 dzien b2 314,00 2,81 00049
1 dzien & 10 dzien 52 303.50 1,85 0,0642
1 dzien & 11 dzien h2 241,50 2,63 0,0086
1 dzien & 12 dzien h2 207,00 3.64 0,0003
1 dzien & 13 dzien 52 213,50 3,71 00002
1 dzief & 14 dzien 52 24550 3,07 0,0021
1 dzien & 15 dzien 52 192,00 3,67 00002

Tab. 7. Arkusz wynikow testu Wilcoxona dla zmiennej PEF.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z wynikami kolejnych dni u oséb badanych,

hipoteza alternatywna Hi — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie r6zne od wynikow kolejnych dni u oséb badanych.

Otrzymane wyniki kolejnosci par Wilcoxona w porownaniu pierwszego dnia
zdniem 2, 3,7, 8,9, 11, 12, 13, 14 i 15 pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej
I przyjecie hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze wystgpujg istotnie
statystyczne roznice pomiedzy pierwszym dniem badania a dniem 2, 3, 7, 8, 9, 11, 12,
13, 14 i 15 (kolor czerwony tab. 7). W pozostatych przypadkach nie ma podstaw do
odrzucenia hipotezy zerowej. Zatem stwierdza si¢, ze dla tych pomiaréow (kolor czarny
tab. 7) brak jest istotnie statystycznych réznic w wynikach PEF z wynikami

Z pierwszego dnia.
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Ryc. 23. Wyniki pomiaru PEF megzczyzn.
Statystyki opisowe (Wyniki pomiaru PEF - mezZczyZni)
M waznych | Srednia |Mediana | Moda |Licznos¢ |[Minimum |Maksimum |Odch Std.
Zmienna Mody
1 dzier 21 399.5 380 460 3 250 650 106,42
2 dzien 21 404.8 400 500 5 170 620 111,88
3 dzien 2 406.7 400 350 3 200 600 106,79
4 dzien iy 403.8 400 Wielokr. 3 180 600 107,82
5 dzieri 1 401.9 400 500 3 200 640 106,93
6 dzieri g 398.1 4000 Wielokr. 3 210 600 100,03
T dzieri g 410,5 4000 Wielokr. 2 230 620 104,47
8 dzieri g 4048 4000 Wielokr. 3 200 630 112,32
9 dzieri g 408.6 400 500 3 210 620 106,37
10 dzien 21 4043 410 450 3 200 620 109,07
11 dzien 21 407.6 400 500 3 190 620 117,55
12 dzien 2 412.4 420 500 3 200 600 111,80
13 dzien iy 4114 400 Wielokr. 3 200 640 112,97
14 dzien g 406.7 400 Wielokr. 2 200 600 110,79
15 dzien Py 413.3 420 500 4 220 620 114,25

Tab. 8. Wyniki pomiaru PEF u me¢zczyzn.
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Test kolejnosci par Wilcoxona (PEF - meZczyzni)
Zaznaczone wyniki 53 istotne z p <,05000
M T il poziom p

Para zmiennych Waznych
1 dzieri & 2 dzien 21 42 50000 1,318574 0,187313
1 dzier & 3 dzien 21 57,50000 0,899424 0,368428
1 dzien & 4 dzien 21 69,50000 0,331367 0,740368
1 dzieri & 5 dzien 21 37,00000 01568593 0,875329
1 dzieri & B dzien 21 90,50000 0,151080 0,856297
1 dzieri & 7 dzien 21 73,00000 1,194644 0,232226
1 dzieri & § dzien 21 80,50000 0,583512 0,559549
1 dzien & 9 dzien 21 73,00000 0,885328 0,375980
1 dzien & 10 dzien 21 76,50000 0,391953 0,695093
1 dzien & 11 dzien 21 37,00000 0,973035 0,330536
1 dzien & 12 dzien 21 78,50000 0,959316 0,322509
1 dzien & 13 dzien 21 64,00000 1,247508 0,212212
1 dzien & 14 dzien 21 69,50000 0,696808 0,485925
1 dzien & 15 dzien 21 46,50000 1420143 0,155567

Tab. 9. Arkusz wynikow testu Wilcoxona dla zmiennej PEF u mgzczyzn.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sa istotnie
statystycznie jednakowe z wynikami kolejnych dni u me¢zczyzn,

hipoteza alternatywna  H: — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie r6zne od wynikow kolejnych dni u m¢zczyzn.

Otrzymane wyniki kolejnosci par Wilcoxona w pordwnaniu pierwszego dnia do
pozostalych dni nie pozwalajg na odrzucenie hipotezy zerowej i przyjecie hipotezy
alternatywnej. Zatem stwierdza si¢, ze dla tych zmiennych (tab. 9) brak jest istotnie

statystycznych roznic.

Obserwujgc wykres mozna dostrzec pewien wzrost wskaznika PEF juz od 2 dnia,

lecz zgodnie z zatozeniami testu Wilcoxona jest to roznica nieistotna statystycznie.
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Ryc. 24. Wyniki pomiaru PEF u kobiet.
Statystyki opisowe (Wyniki pomiaru PEF - kobiety)
M waznych | Srednia |Mediana | Moda |Licznos¢ [Minimum |Maksimum |Odch.Std.
Zmienna Maody
1 dzien N 318N 320 300 4 180 520 76.01
2 dzieni 31 329,68 300 300 7 170 520 79,64
3 dzier M 331,94 330 270 4 180 520 80,93
4 dzieri M 32N 320 280 B 150 520 80.49
b dzien 3 32419 300 270 B 190 510 78.22
B dzien 31 32645 30 Wielokr. 3 150 520 82.24
7 dzien 31 329,35 330 300 B 180 510 73.07
8 dzien M 3370 330 400 4 200 510 67,14
9 dzier 3 339,35 330 330 4 200 540 76.59
10 dzien 3 33355 3200 Wielokr. 3 170 530 79.40
11 dzien 3 339.03 3300 Wielokr. 3 180 540 76.52
12 dzien 3 MeTT 340 300 B 150 550 76.87
13 dzien 31 34452 330 300 4 180 530 7737
14 dzien 1 31,94 330 330 5 180 530 71.90
15 dzien 31 34548 340 Wielokr. 3 150 550 79.03

Tab. 10. Wyniki pomiaru PEF u kobiet.
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Test kolejnosci par Wilcoxona (PEF - kabiety)
Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000
M T il poziom p

Fara zmiennych Waznych
1 dzien & 2 dzien 31 43,6000/ 2 502551 0,012331
1 dzien & 3 dzien 31 90,6000 2 366462 0,017960
1 dzien & 4 dzien 31, 70,5000 20563009 0,040072
1 dzien & 5 dzien 31 126,0000| 0,982102 0,326050
1 dzien & 6 dzien 31 87,0000 1,282393 0,199706
1 dzien & 7 dzien 31 100,0000/| 1,6681682 0,092631
1 dzien & 8 dzien 31, 81,0000 2 951667 0,003162
1 dzien & 9 dzien 31, 83,0000| 2, 9058321 0,003634
1 dzien & 10 dzien 31 68,5000| 2, 328571 0,019552
1 dzien & 11 dzien 31, 85,0000 2 687023 0,007209
1 dzien & 12 dzien 31 13,5000 4114472 0000039
1 dzien & 13 dzien 31, 36,0000 3,802823 0,000143
1 dzien & 14 dzien 31, 50,0000 3,339475 0,000539
1 dzien & 15 dzien 31 486000 3518185 0,000435

Tab. 11. Arkusz wynikéw testu Wilcoxona dla zmiennej PEF u kobiet.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z wynikami kolejnych dni u kobiet,

hipoteza alternatywna Hi1 — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie rozne od wynikow kolejnych dni u kobiet.

Otrzymane wyniki kolejnos$ci par Wilcoxona w poréwnaniu pierwszego dnia
z dniem 2, 3,4, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14 i 15 pozwalajg na odrzucenie hipotezy zerowej
I przyjecie hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze wystepuja istotnie
statystyczne roznice pomiedzy pierwszym dniem badania a dniem 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14 i 15 (kolor czerwony tab. 11). W pozostatych przypadkach nie ma podstaw
do odrzucenia hipotezy zerowej. Zatem stwierdza si¢, ze dla tych pomiarow (kolor
czarny tab. 11) brak jest istotnie statystycznych réznic w wynikach PEF z wynikami

Z pierwszego dnia.
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Ryc. 25. Wyniki pomiaru PEF os6b z pobytem pierwszym w uzdrowisku.
Statystyki opisowe (Wyniki pomiaru PEF - 1 pobyt)
N waznych | Srednia |Mediana | Moda |Licznosé |Minimum |(Maksimum |Odch Std.
Zmienna Mody
1 dzien 20 403,0000 385,0000 Wielokr. 3 270,0000  ©50,00000 1035222
2 dzien 20 411,0000 400,0000 5000000 4 280,0000 620,0000 99,7840
3 dzien 20 408,0000 375,0000 3500000 4 2700000  &00,0000 986541
4 dzien 20 409,5000 400,0000 Wielokr. 2 260,0000 6000000 99,9724
5 dzien 20 407,0000 385,0000 5000000 3 270,0000 5400000 997945
6 dzien 20 403,5000 385,0000 Wielokr. 3 280,0000 ©00,0000 89,1642
7 dzien 20 412,0000 380,0000 3600000 3 270,0000 52000000 932794
8 dzien 20 413,5000 400,0000 4000000 4 250,0000  630,0000 94,9945
9 dzien 20 413,5000 385,0000 3500000 3 250,0000  ©20,0000 90,8020
10 dzien 20 413,0000 405,0000 Wielokr. 2 270,0000  620,0000 93,1948
11 dzien 20 417,5000 400,0000 Wielokr. 2 270,0000  620,00000 99,8881
12 dzien 20 426,5000 405,0000 5000000 3 280,0000  ©00,00000 909757
13 dzien 20 4225000 410,0000 5000000 3 280,0000 5400000 945279
14 dzien 20 410,5000 390,0000 Wielokr. 2 270,0000 6000000 97,5206
15 dzien 20 4220000 3950000 Wielokr. 3 2700000 6200000 994511

Tab. 12. Wyniki pomiaru PEF 0s6b z pobytem pierwszym w uzdrowisku.

57



Test kolejnosci par Wilcoxaona (PEF - 1 pobyt)
Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000
M T il poziom p

Fara zmiennych Waznych
1 dzien & 2 dzien 20 19,00000 1,568929 0,116665
1 dzien & 3 dzien 20 37,00000| 0594028 0,552494
1 dzien & 4 dzien 20 67,50000 0426043 0670077
1 dzien & 5 dzien 20 54 50000 0312379 0,754753
1 dzien & G dzien 20 75,00000 0071007 0,943392
1 dzien & 7 dzien 20 B63,50000 0958108 0,338008
1 dzien & 8 dzien 20 4750000 1,654914 0,0973943
1 dzien & 9 dzien 20 55 50000 1,306511 0,191380
1 dzien & 10 dzien 20 43,00000 0965535 0,334278
1 dzien & 11 dzien 20 21,00000 1,712199 0,086861
1 dzien & 12 dzien 20 32,00000| 2 325944 0,019810
1 dzien & 13 dzien 20 28,50000| 2 272229 0,023073
1 dzien & 14 dzien 20 54 50000 1,041438 0,297673
1 dzien & 156 dzien 200 14 50000 2 355506 0,017056

Tab. 13. Arkusz wynikéw testu Wilcoxona dla zmiennej PEF, pobyt pierwszy w uzdrowisku.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z wynikami kolejnych dni.

hipoteza alternatywna Hi1 — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie r6zne od wynikow kolejnych dni.

Otrzymane wyniki kolejnos$ci par Wilcoxona w poréwnaniu pierwszego dnia
z dniem 12, 13 1 15 pozwalajg na odrzucenie hipotezy zerowej i przyjecie hipotezy
alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze wystepuja istotnie statystyczne réznice pomiedzy
pierwszym dniem badania a dniem 12, 13 i 15 (kolor czerwony tab. 13). W pozostatych
przypadkach nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej. Zatem stwierdza sig, ze
dla tych pomiarow (kolor czarny tab. 13) brak jest istotnie statystycznych rdznic

w wynikach PEF z wynikami z pierwszego dnia.
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Ryc. 26. Wyniki pomiaru PEF u me¢zczyzn, pobyt pierwszy.
Statystyki opisowe (PEF - 1 pobyt, meZzczyzni)
M waznych | Srednia [Mediana | Moda |Licznosé |[Minimum |Maksimum |[Odch.Std.
Zmienna Mody
1 dzien 11 455, 45645 460,0000 4600000 3| 300,0000  ©50,0000 1081077
2 dzier 11 465, 454451 500,0000 5000000 4/ 300,0000 &20,00000 98,1187
3 dzien 11) 4645455 430,0000 350,0000 3| 350,0000 6000000 924515
4 dzier 11 463,6364  470,0000 4700000 2 300,0000 00,0000 94,0503
5 dzien 11 460,9091 ) 460,0000 5000000 3| 300,0000 5400000 975146
6 dzien 11 447 2727 450,0000 4500000 3| 300,0000 ©00,0000 912240
7 dzien 11/ 470,9091 430,0000 Wielokr. 2/ 350,0000 620,0000 83,0005
8 dzien 11 465, 4544 490,0000 4900000 3| 320,0000 B30,0000 925598
9 dzien 11 468,1818 470,0000 Wielokr. 2/ 350,0000 620,0000 82,6823
10 dzien 11 465, 45645 480,0000 Wielokr. 2 330,0000 620,0000 86,2976
11 dzien 11/ 468,1818  490,0000 5000000 2/ 300,0000  620,0000 02,0608
12 dzien 11 476,3636) 500,0000 5000000 3| 320,0000 ©00,0000 857056
13 dzien 11 475, 4544 480,0000 5000000 3| 350,0000 o©40,0000 881321
14 dzien 11) 464,5455 500,0000 Wielokr. 2/ 300,0000 600,0000 96,4742
15 dzien 11 473,6364  500,0000 500.0000 3| 320.0000 620,0000 992243

Tab. 14. Wyniki pomiaru PEF u me¢zczyzn, pobyt pierwszy.

59




Test kalejnosci par Wilcoxona (PEF - 1 pobyt. meZzezyzni)
Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000
M T Z poziom p

Para zmiennych Waznych
1 dzied & 2 dzien 11 7.50000 1,098701 0,271300
1 dzied & 3 dzien 11 10,00000| 0,676123 0,498963
1 dzied & 4 dzien 11 24,00000| 0,356753 0721277
1 dzied & 5 dzien 11 13,00000 0,169031 0,865772
1 dzied & 6 dzien 11 1950000 0,815436 0.,414824
1 dzied & 7 dzien 11 16,00000| 1,172189 0241122
1 dzied & 8 dzien 111250000 1,184698 0,236138
1 dzied & 9 dzien 11 14,50000| 0,947758 0,343253
1 dzied & 10 dzien 11 17.50000| 0592349 0,553617
1 dzied & 11 dzien 11 4,00000 0,943580 0,345232
1 dzied & 12 dzien 11 17,00000 1,070259 0,284504
1 dzied & 13 dzien 11 11,50000 1,630871 0,10291%
1 dzien & 14 dzien 11 17,50000 0,592349 0,553617
1 dzien & 15 dzien 11 6,00000 1,352247 0176297

Tab. 15. Arkusz wynikow testu Wilcoxona dla zmiennej PEF u mezczyzn, pobyt pierwszy.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z wynikami kolejnych dni u me¢zczyzn,

hipoteza alternatywna Hi1 — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie r6zne od wynikow kolejnych dni u m¢zczyzn.

Otrzymane wyniki kolejnosci par Wilcoxona w poroéwnaniu pierwszego dnia
z kolejnymi dniami pobytu nie pozwalajg na odrzucenie hipotezy zerowej i przyjecie
hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze dla tych pomiarow (tab. 15) brak jest

istotnie statystycznych réznic w wynikach PEF z wynikami z pierwszego dnia.
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Ryc. 27. Wyniki pomiaru PEF u kobiet, pobyt pierwszy.
Statystyki opisowe (PEF - 1 pobyt, kobiety)
M waznych | Srednia |Mediana | Moda |Licznosé |[Minimum |Maksimum |Odch Std.

Zmienna Mody
1 dzien 9/ 338,8889) 330,0000 300,0000 2 270.0000) 420,0000 4935698
2 dzier 9 3444444 340,0000 Wielokr. 1) 280,0000 420,0000 5052502
3 dzier 91 338,8889) 340,0000 Wielokr. 2 270,0000) 430,0000 51,58596
4 dzieri 90 343,3333) 340,0000 Wielokr. 2 260,0000) 430,0000 61,03273
b dzier 9/ 341,1111) 350,0000, Wielokr. 2 270,0000) 410,0000) 53,72254
b6 dzien 9/ 350,0000| 360,0000 360,0000 3 280,0000  430.0000 51,23475
7 dzien 9/ 340.0000) 360.0000 360,0000 3 270.0000  390.0000 38.078s7
8 dzien 9/ 350,0000) 360,0000 Wielokr. 2 250.0000 400,0000 4974937
9 dzien 9/ 346,6667 | 350,0000 Wielokr. 2 250.0000) 400,0000 4358899
10 dzien 9/ 348,8889 340,0000 300,0000 2 270,0000) 420,0000) 53,95471
11 dzien 9 355,5556) 360,0000 400,0000 2 270,0000) 430,0000 5317685
12 dzien 9 365,5556) 380,0000 390,0000 2 280,0000) 450,0000) 53,64452
13 dzien 9/ 357,7778) 370,0000 Wielokr. 2 280,0000) 420,0000 54 26274
14 dzien 9] 344,4444 360,0000 360,0000 2 270,0000) 400,0000 4503085
15 dzien 9/ 358.86889  370.0000 370,0000 2 270.0000 4500000 5510092

Tab. 16. Wyniki pomiaru PEF u kobiet, pobyt pierwszy.
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Test kolejnosci par Wilcoxona (PEF - 1 pobyt, kobiety)
Zaznaczone wyniki s3 istotne z p =,05000
M T i poziom p

Para zmiennych Waznych
1 dzieri & 2 dzieri 9/ 3,50000 1,078720 0,280713
1 dzien & 3 dzien 9/10,00000 0,104828 0,916512
1 dzieri & 4 dzieri 9/ 13,50000 0,084515 0.932647
1 dzieri & 5 dzieri 9| 16,00000  0,280056 0,779435
1 dzieri & 6 dzieri 9/ 7,50000 1095701 0,271300
1 dzien & 7 dzien 9 17,50000 0,070014 0,944183
1 dzieri & B dzieri 9 13,50000 1,066225 0,286321
1 dzieri & 9 dzieni 9| 14,00000 1,006993 0,313939
1 dzieri & 10 dzieni 9/ 550000 1,048285 0,294508
1 dzien & 11 dzien 9/ 8,00000 1400280 0,161430
1 dzieri & 12 dzieri 9| 0,00000| 2520504 0.011719
1 dzieri & 13 dzieri 9/ 5,00000 1521278 0,128191
1 dzieri & 14 dzieni 9| 14,00000 0560112 0,575403
1 dzier & 15 dzier 9| 1,50000] 2112886 0,034611

Tab. 17. Arkusz wynikéw testu Wilcoxona dla zmiennej PEF u kobiet, pobyt pierwszy.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z wynikami kolejnych dni u kobiet,

hipoteza alternatywna Hi1 — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie r6zne od wynikow kolejnych dni u kobiet.

Otrzymane wyniki kolejnosci par Wilcoxona w pordéwnaniu pierwszego dnia
z dniem 12 1 15 pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej i przyjecie hipotezy
alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze wystepuja istotnie statystyczne réznice pomiedzy
pierwszym dniem badania a dniem 12 i 15 (kolor czerwony tab. 17). W pozostatych
przypadkach nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej. Zatem stwierdza sig, ze
dla tych pomiaréw (kolor czarny tab. 17) brak jest istotnie statystycznych rdznic

w wynikach PEF z wynikami z pierwszego dnia.
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Ryc. 28. Wyniki pomiaru PEF, pobyt drugi i kolejny.
Statystyki opisowe (PEF - 2 | kolejny pobyt)
M waznych | Srednia |Mediana | Moda |Licznosc [Minimum |Maksimum | Odch Std.

Zmienna Mody
1 dzien 32 319 3200 Wielokr. 3 150 520 78,55
2 dzien 32 328 300 300 8 170 520 87,53
3 dzien 32 333 3300 Wielokr. 3 150 520 88,19
4 dzien 32 328 315 Wielokr. 4 150 520 85,16
5 dzien 32 323 300 270 5 190 510 84,50
6 dzien 32 325 3a 400 4 150 520 88,17
7 dzien 32 N 330 300 5 150 510 83,22
8 dzien 32 334 330 350 4 200 510 79,34
9 dzien 32 338 330 330 5 200 540 66,51
10 dzienri 32 330 310 Wielokr. 3 170 530 88,08
11 dzienr 32 335 325 300 4 180 550 87,55
12 dzier 32 340 330 300 6 150 550 86,47
13 dzien 32 340 325 Wielokr. 3 180 530 87,38
14 dzienr 32 342 330 330 4 180 530 83,05
15 dzien 32 342 330 330 4 150 550 87,94

Tab. 18. Wyniki pomiaru PEF, pobyt drugi i kolejny.
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Test kolejnosci par Wilcoxona (PEF - 2 i kojeny pobyt)
Zaznaczone wyniki s3 istotne z p =,05000
M T £ poziom p

Fara zmiennych Waznych
1 dzien & 2 dzien 32 79,0000 2,246727 0,024658
1 dzien & 3 dzien 32 121,0000 2488761 0,012819
1 dzien & 4 dzien 32 73,0000 1,794452 0,072737
1 dzien & & dzien 32 101.0000 0,827874 0,407742
1 dzien & 6 dzien 32 112.0000 1,085714 0,277606
1 dzien & 7 dzien 32 115.5000 1,765837 0,077424
1 dzien & § dzien 32 133.5000 2,036266 0041725
1 dzien & 9 dzien 32 107.5000 2,671042 0,010140
1 dzien & 10 dzien 32 123.5000 1,573637 0,115572
1 dzien & 11 dzien 32 129.0000 1,913653 0,055665
1 dzien & 12 dzien 32 51,0000 2778114 0005468
1 dzien & 13 dzien 32 59,0000 2,951557 0,003162
1 dzien & 14 dzien 32 71,5000 2,994442 0,002750
1 dzien & 15 dzien 32 102.0000 2861096 0.004222

Tab. 19. Arkusz wynikéw testu Wilcoxona dla zmiennej PEF, pobyt drugi i kolejny.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z wynikami kolejnych dni,

hipoteza alternatywna Hi1 — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie r6zne od wynikow kolejnych dni.

Otrzymane wyniki kolejnosci par Wilcoxona w poroéwnaniu pierwszego dnia
z dniem 2, 3, 8, 9, 12, 13, 14 i 15 pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej i przyjecie
hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze wystgpuja istotnie statystyczne roznice
pomiegdzy pierwszym dniem badania a dniem 2, 3, 8, 9, 12, 13, 14 i 15 (kolor czerwony
tab. 19). W pozostatych przypadkach nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowe;j.
Zatem stwierdza si¢, ze dla tych pomiarow (kolor czarny tab. 19) brak jest istotnie

statystycznych r6znic w wynikach PEF z wynikami z pierwszego dnia.
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Ryc. 29. Wyniki pomiaru PEF u mezczyzn, pobyt drugi i kolejny.
Statystyki opisowe (PEF - 2 kolejny pobyt, mezczyzni)
N waznych | Srednia |Mediana | Moda |Licznosé |Minimum |Maksimum | Odch.Std.
Zmienna Mody
1 dzier 10| 338,0000 330,0000 Wielokr. 2 250,0000  470,0000 6442912
2 dzien 10| 338,0000 350,0000) 350,0000 3 170,0000  500,0000 8753412
3 dzier 10| 343,0000 3400000 340,0000 2 200,0000  480,0000 8512083
4 dzien 10| 338,0000 3450000 Wielokr. 2 180,0000  470,0000 8256934
5 dzier 10| 337,0000 3500000 Wielokr. 2 200,0000  470,0000 82,87206
6 dzieri 10| 344,0000 360,0000 400,0000 2 210,0000  480,0000 82,35425
7 dzieri 10| 344,0000 350,0000) 230,0000 2 230,0000  480,0000 85,00980
8 dzieri 10| 338,0000 350,0000 350,0000 2 200,0000  480,0000 95,19570
9 dzieri 10| 343,0000 340,0000 Wielokr. 2 210,0000  500,00000 89,20015
10 dzieri 10| 337,0000 330,0000 Wielokr. 1) 200,0000  470,0000 9250225
11 dzieri 10| 341,0000 335,0000 400,0000 2 190,0000  500,00000 98,59570
12 dzien 10| 342,0000 350,0000 Wielokr. 1) 200,0000  480,0000 9542856
13 dzier 10| 341,0000 355,0000 Wielokr. 2 200,0000  480,0000 95,96874
14 dzien 10| 343,0000 360,0000 400,0000 2 200,0000  460,0000 91,29318
15 dzien 10| 347.0000 340,0000 220,0000 2 220,0000  500,0000 93,45825
Tab. 20. Wyniki pomiaru PEF u m¢zczyzn, pobyt drugi i kolejny.
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Test kolejnosci par Wilcoxona (PEF - 2 i kolejny pobyt, meZczyzni)
Zaznaczone wyniki 53 istotne z p <,05000
M T z poziom p

Para zmiennych Waznych
1 dzien & 2 dzien 10 16,00000 0,770054 0,441269
1 dzien & 3 dzien 10 21,00000 0,662541 0,507625
1 dzien & 4 dzien 10 14.00000 0,000000 1,000000
1 dzien & 5 dzien 10 7,50000 0,000000 1,000000
1 dzien & 6 dzien 10 16.50000 0,710819 047197
1 dzien & 7 dzien 10 23,00000 0,458652 0,646462
1 dzien & 8 dzien 10 26.,50000 0,101929 0,918813
1 dzien & 9 dzien 10 24.,00000 0,356753 0721277
1 dzien & 10 dzien 10 21,00000 0177704 0,858955
1 dzien & 11 dzien 10 19.50000 0,355409 0,722283
1 dzien & 12 dzien 10 25,50000 0,203859 0,838464
1 dzien & 13 dzien 10 19.50000 0,355409 0,722283
1 dzien & 14 dzien 10 19,50000 0,355409 0,722283
1 dzien & 15 dzien 10 21,50000 0,611577 0,540818

Tab. 21. Arkusz wynikéw testu Wilcoxona dla zmiennej PEF u me¢zczyzn, pobyt drugi
i kolejny.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sa istotnie
statystycznie jednakowe z wynikami kolejnych dni u me¢zczyzn,

hipoteza alternatywna  H: — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie rozne od wynikow kolejnych dni u m¢zczyzn.

Otrzymane wyniki kolejnosci par Wilcoxona w poréwnaniu pierwszego dnia
z kolejnymi dniami nie pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej i przyjecie hipotezy
alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze dla tych pomiarow (tab. 21) brak jest istotnie

statystycznych r6znic w wynikach PEF z wynikami z pierwszego dnia.
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Ryc. 30. Wyniki pomiaru PEF u kobiet, pobyt drugi i kolejny.
Statystyki opisowe (PEF - 2 i kolejny pobyt, kobiety)
N waznych | Srednia |Mediana | Moda |Licznosé |Minimum | Maksimum |Odch Std.

Zmienna Mody
1 dzien 22 3104545 305.0000 Wielokr. 2 150,0000  520.0000 84,14711
2 dzien 22 3236364 300,0000 300,0000 6 170,0000  520,0000 8920525
3 dzier 22 329,0909 325,0000 300,0000 3 150,0000  520,0000 9117796
4 dzier 22 322 7273 305,0000 280,0000 4/ 150,0000  520,0000 87 ,7a66d
5 dzien 22 3172727 295.0000 270,0000 4/ 190,0000  510.0000 86,41990
b6 dzien 22 316,8182 300.0000 Wielokr. 2 150,00000 5200000 91,25508
7 dzien 22 325,0000 310.0000) 300.0000 5 150.0000  510.0000 83.70868
8 dzien 22 331,81682 325,0000 Wielokr. 2 200,0000 510,0000 7346112
9 dzien 22 336,3636 325,0000 330,0000 4/ 200,0000 540.0000 87,31691
10 dzien 22 327 2727 305,0000 Wielokr. 3 170,0000  530,0000 88.05744
11 dzien 22 3322727 320,0000 300,0000 3 180,0000  550,0000 8439882
12 dzien 22 339,0909 325,0000 300,0000 5 150,0000  550,0000 8445394
13 dzien 22 339,0909 320,0000) 300,0000 3 180,0000  530,0000 8557420
14 dzien 22 340,9091 330.0000 330.0000 4/ 180,0000 5300000 81,29365
15 dzien 22 340,0000 330.0000 330.0000 3 150.0000  550.0000 87.50510

Tab. 22. Wyniki pomiaru PEF u kobiet, pobyt drugi i kolejny.
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Test kolejnosci par Wilcoxona (PEF - 21 kolejny pobyt, kobiety)
Zaznaczone wyniki 53 istotne z p <,05000
M T z poziom p

Para zmiennych Waznych
1 dzien & 2 dzien 22 24,00000 2275186 0,022595
1 dzien & 3 dzien 22 38,00000 2,693718 0,007066
1 dzien & 4 dzien 22 26,50000 2,145914 0,031881
1 dzien & & dzien 22 5£5.00000 1,017769 0,308788
1 dzied & 6 dzien 22 46,00000 0,795147 0,426529
1 dzied & 7 dzien 22 38.,50000 1,796548 0,072044
1 dzied & § dzien 22 30,50000 2781284 0,0054145
1 dzied & 9 dzien 22 29,00000 2,837253 0,004550
1 dzien & 10 dzien 22 38,00000 2068642 0,038580
1 dzien & 11 dzien 22 49,50000 2,071963 0,038270
1 dzien & 12 dzien 22 5,00000 3,331602 0,000564
1 dzien & 13 dzien 22 16,00000 3,458386 0,000543
1 dzien & 14 dzien 22 11,00000 3,380343 0,000724
1 dzien & 15 dzien 22 32.00000 2.902264 0.003705

Tab. 23. Arkusz wynikéw testu Wilcoxona dla zmiennej PEF u kobiet, pobyt drugi i kolejny.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z wynikami kolejnych dni u kobiet.

hipoteza alternatywna Hi1 — wyniki zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie r6zne od wynikow kolejnych dni u kobiet.

Otrzymane wyniki kolejnosci par Wilcoxona w poroéwnaniu pierwszego dnia
z dniem 2, 3, 4, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14 i 15 pozwalaja na odrzucenie hipotezy
zerowej i przyjecie hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze wystgpujg istotnie
statystyczne roznice pomig¢dzy pierwszym dniem badania a dniem 2, 3,4, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14 i 15 (kolor czerwony tab. 23). W pozostalych przypadkach nie ma
podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej. Zatem stwierdza si¢, ze dla tych pomiaréw
(kolor czarny tab. 23) brak jest istotnie statystycznych roznic w wynikach PEF

z wynikami z pierwszego dnia.
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Ryc. 31. Wyniki testu Friedmana dla zmiennych PEF pierwszego i 15-go dnia.

AMNOWVA Friedmana 1| wspdtczynnik zgodnosci Kendalla (PEF)
Chi kwad. AMOVA (N =52 , df 1) =3,800000 p 00175
Wspdtczynnik zgodnosci= 18846 r Sred. rang = 17255
Srednia Suma Srednia Odch.std | poziom p
Zmienna Ranga Rang
1 dzien 1,298077, 67,500000 351,3462 9717639 0,00175
156 dzien 1.701923 88.50000 3728846 9961370 0,00175

Tab. 24. Arkusz wynikéw testu Friedmana dla zmiennych PEF pierwszego i 15-go dnia.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia s3 istotnie
statystycznie jednakowe z pomiarami PEF 15-go dnia u 0os6b badanych,

hipoteza alternatywna  H: — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia sa istotnie

statystycznie r6zne z pomiarami PEF 15-go dnia u os6b badanych.

Otrzymane wyniki na poziomie istotnosci p=0,00175 pozwalaja na odrzucenie
hipotezy zerowej i przyjecie hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze pomiary
zmiennej PEF pierwszego dnia s3 istotnie statystycznie rozne z pomiarami PEF 15-go
dnia.

Obserwujac wykres stwierdza sie¢, ze od pierwszego dnia badania do 15-go

warto$¢ PEF wzrosta $rednio o 20 jednostek.
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Ryc. 32. Wyniki testu Friedmana dla zmiennych PEF pierwszego i 15-go dnia u me¢zczyzn.

AMNOVA Friedmana | wspdtczynnik zgodnosci Kendalla (PEF mezczyzni)
Chi kwad. ANOVA (N =21 _df 1) =5294118 p 46685
W spdtczynnik zgodnosci= 02521 r Sred. rang = - 0235

Srednia Suma Srednia Odch_std poziom p
Zmienna Ranga Rang
1 dzien 1,428571 30,00000 399,5238 1064179 0,46685
15 dzien 1,571429 33.00000 413.3333 14,2512 0,46685

Tab. 25. Arkusz wynikéw testu Friedmana dla zmiennych PEF pierwszego i 15-go dnia
U mezezyzn.
Zatozono:
hipoteza zerowa Ho — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z pomiarami PEF 15 dnia u m¢zczyzn,
hipoteza alternatywna  Hi — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia s3 istotnie

statystycznie rézne z pomiarami PEF 15 dnia u m¢zczyzn.

Otrzymane wyniki na poziomie istotno$ci p=0,46685 nie pozwalaja na odrzucenie
hipotezy zerowej i przyjecie hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze pomiary
zmiennej PEF pierwszego dnia nie sg istotnie statystycznie rézne z pomiarami PEF 15
dnia.

Obserwujac wykres stwierdza si¢, ze od pierwszego dnia badania do 15 wartos¢
PEF nieznacznie wzrosta, zgodnie z testem Friedmana r6znica ta nie jest istotna

statystycznie.
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Ryc. 33. Wyniki testu Friedmana dla zmiennych PEF pierwszego i 15-go dnia u kobiet.

ANOWVA Friedmana i wspdtczynnik zgodnosci Kendalla (PEF kobiety)
Chi kwad. ANOVA (M =31, df1)=11,57143 p 00067
Wspdtczynnik zgodnosci= 37327 1 Sred. rang = 35238

Srednia Suma Srednia Odch_std poziom p
Zmienna Ranga Rang
1 dzieri 1,209677 37.50000 318,7097 76,01500 0,00067

15 dzieri 1,790323 5550000 3454834 79,02305 0,00067

Tab. 26. Arkusz wynikéw testu Friedmana dla zmiennych PEF pierwszego i 15-go dnia
u kobiet.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia sag istotnie
statystycznie jednakowe z pomiarami PEF 15-go dnia u kobiet,

hipoteza alternatywna  Hi — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia s3 istotnie

statystycznie rozne z pomiarami PEF 15-go dnia u kobiet.

Otrzymane wyniki na poziomie istotnosci p=0,00067 pozwalaja na odrzucenie
hipotezy zerowej i przyjecie hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze pomiary
zmiennej PEF pierwszego dnia s3 istotnie statystycznie rozne z pomiarami PEF 15-go
dnia.

Obserwujac wykres stwierdza si¢, ze od pierwszego dnia badania do 15-go

warto$§¢ PEF wzrosta $rednio o 20 jednostek.
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Ryc. 34. Wyniki testu Friedmana dla zmiennych PEF, pobyt pierwszy.

ANOWVA Friedmana | wspdtczynnik zgodnosci Kendalla (PEF - 1 pobyt)
Chi kwad. ANOVA (N =20, df 1) =4,571429 p ,03251
W spdtczynnik zgodnosci= 22857 r Sred. rang = 18797

Srednia Suma Srednia Odch_std poziom p
Zmienna | Ranga Rang
1 dzieri 1,3000000 26,00000 403,0000 1035222 0,03251
15 dzier 1.700000  34.00000 4220000 99451 0,03251

Tab. 27. Arkusz wynikéw testu Friedmana dla zmiennych PEF, pobyt pierwszy.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia sag istotnie
statystycznie jednakowe z pomiarami PEF 15-go dnia,

hipoteza alternatywna  Hi — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia s3 istotnie

statystycznie rozne z pomiarami PEF 15-go dnia.

Otrzymane wyniki na poziomie istotnosci p=0,03251 pozwalajag na odrzucenie
hipotezy zerowej i przyjecie hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze pomiary
zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie statystycznie rézne z pomiarami PEF 15-go
dnia.

Obserwujac wykres stwierdza si¢, ze od pierwszego dnia badania do 15-go

warto$¢ PEF wzrosta srednio o 20 jednostek.
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Ryc. 35. Wyniki testu Friedmana dla zmiennych PEF u mezczyzn, pobyt pierwszy.

ANOVA Friedmana | wspdtczynnik zgodnosci Kendalla (PEF - 1 pobyt, mezczyzni)
Chi kwad. ANOVA (N =11, df 1) =1,285714 p 25684
Wspdtczynnik zgodnosci= 11688 r sred. rang = 02857

Srednia Suma Srednia Odch.std poziom p
Zmienna Ranga Rang
1 dzieri 1,363636 16,00000 4554545 108,1077 0,25684
15 dzier 1,636364 16,00000 473,6364 59,2243 0,25684

Tab. 28. Arkusz wynikéw testu Friedmana dla zmiennych PEF u m¢zczyzn, pobyt pierwszy.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z pomiarami PEF 15-go dnia u m¢zczyzn,

hipoteza alternatywna  Hi — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia s3 istotnie

statystycznie r0zne z pomiarami PEF 15-go dnia u me¢zczyzn.

Otrzymane wyniki na poziomie istotno$ci p=0,25684 nie pozwalaja na odrzucenie
hipotezy zerowej i przyjecie hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze pomiary
zmiennej PEF pierwszego dnia nie sg istotnie statystycznie rézne z pomiarami PEF 15

-go dnia u mezczyzn.
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Ryc. 36. Wyniki testu Friedmana dla zmiennych PEF u kobiet, pobyt pierwszy.

ANOVA Friedmana i wspdtczynnik zgodnosci Kendalla (PEF - 1 pobyt, kobiety
Chi kwad. ANOVA (N =19, df 1)=3.571429 p 05873
Wspdtczynnik zgodnosci= 39683 r Sred. rang = ,32143

Srednia Suma Srednia Odch std poziom p
Zmienna Ranga Rang
1 dzien 1,222222 11,00000 338,8689 4935693 0,05878
15 dzien 1,777778 16,00000 355,8889 55,10092 0,05878

Tab. 29. Arkusz wynikéw testu Friedmana dla zmiennych PEF u kobiet, pobyt pierwszy.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z pomiarami PEF 15-go dnia u kobiet,

hipoteza alternatywna  Hi — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie rozne z pomiarami PEF 15-go dnia u kobiet.

Otrzymane wyniki na poziomie istotnosci p=0,05878 nie pozwalaja na odrzucenie
hipotezy zerowej i przyjecie hipotezy alternatywnej. Wyniki jednak nieznacznie
odbiegaja od przyjetego poziomu istotnosci, rowniez wykres wskazuje na pewng
roznicg. Zatem stwierdza sie, ze u badanych kobiet wzrost wskaznik PEF od 1-go do 15
dnia pobytu.
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Ryc. 37. Wyniki testu Friedmana dla zmiennych PEF, pobyt drugi i kolejny.

ANOVA Friedmana i wspitczynnik zgodnosci Kendalla (PEF - 2 i kolejny pobyt)
Chi kwad. ANOVA (N =32, df 1)=5451613 p 01955
Wspdtczynnik zgodnosci= 17036 r Sred. rang = 14360

Srednia Suma Srednia Odch.std poziom p
Zmienna Ranga Rang
1 dzien 1,296875 4150000 3190625 7854973 0,01955
15 dzien 1,703125 5450000 3421875  &7.94186 0,01955

Tab. 30. Arkusz wynikéw testu Friedmana dla zmiennych PEF, pobyt drugi i kolejny.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z pomiarami PEF 15-go dnia,

hipoteza alternatywna  Hi — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie rozne z pomiarami PEF 15-go dnia.

Otrzymane wyniki na poziomie istotnosci p=0,01955 pozwalaja na odrzucenie
hipotezy zerowej i przyjecie hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze pomiary
zmiennej PEF pierwszego dnia s3 istotnie statystycznie rozne z pomiarami PEF 15-go

dnia.
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Ryc. 38. Wyniki testu Friedmana dla zmiennych PEF u me¢zczyzn, pobyt drugi i kolejny.

ANCOVA Friedmana | wspdtczynnik zgodnosci Kendalla (PEF - 2 i kolejny pobyt, mezezyzni)

Chi kwad. ANOVA (N =10, df 1)=0,000000 p 1,00000
Wspdtczynnik zgodnosci= 0,0000 1 red. rang = - 1111

Srednia Suma Srednia Odch std poziom p
Zmienna Ranga Rang
1 dzier 1,500000 15,00000 336,0000 64,42912 1,0000
15 dzier 1,500000 15,00000 347,0000 93.45625 1,.0000

Tab. 31. Arkusz wynikéw testu Friedmana dla zmiennych PEF u mgzczyzn, pobyt drugi

Zalozono:

hipoteza zerowa

Ho — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia sa istotnie

i kolejny.

statystycznie jednakowe z pomiarami PEF 15-go dnia u m¢zczyzn,

hipoteza alternatywna

statystycznie r0zne z pomiarami PEF 15-go dnia u me¢zczyzn.

Otrzymane wyniki na poziomie istotnosci p=1 nie pozwalajag na odrzucenie
hipotezy zerowej i przyjecie hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze pomiary

zmiennej PEF pierwszego dnia nie sa istotnie statystycznie réozne z pomiarami PEF

15-go dnia.
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Ryc. 39. Wyniki testu Friedmana dla zmiennych PEF u kobiet, pobyt drugi i kolejny.

ANOVA Friedmana i wspdtczynnik zgodnosci Kendalla (PEF - 2§ kolejny pobyt, kobiety)

Chi kwad. ANOVA (N =22, df 1)=8,047619 p ,00456
Wspdtczynnik zgodnosci= 36560 r 4red. rang = 33560

Srednia Suma Srednia Odch std poziom p
Zmienna Ranga Rang
1 dzien 1,204545 26,50000 3104545 84,1471 0,00456
15 dzien 1,795455 39,50000 340,0000 87,50510 0,00456

Tab. 32. Arkusz wynikéw testu Friedmana dla zmiennych PEF u kobiet, pobyt drugi

Zalozono:

hipoteza zerowa

Ho — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia s3 istotnie

i kolejny.

statystycznie jednakowe z pomiarami PEF 15-go dnia u kobiet,

hipoteza alternatywna

statystycznie rozne z pomiarami PEF 15-go dnia u kobiet.

Otrzymane wyniki na poziomie istotnosci p=0,00456 pozwalajg na odrzucenie
hipotezy zerowej i przyje¢cie hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze pomiary

zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie statystycznie rézne z pomiarami PEF 15-go

dnia.

77

H: — pomiary zmiennej PEF pierwszego dnia sg istotnie



100
99
98
| U/EJ—U/”\EJ———EHJ/[ ]\U/[ o o
96
95 ¢
94 |
93+
92 ¢
o1 ' ' ' ' ' ' '
c Ny c c c c c N
[} [} [} [} [} [0} [0} (] n
N ‘N ‘N N N ‘N ‘N ‘N O Srednla
© © T o o o o © I Min.-Maks.
-~ ™ 0 N~ (] : :} Lt‘_')
Ryc. 40. Wyniki pomiaru saturacji krwi.
Statystyki opisowe (Wyniki pomiaru saturacji krwi)
N waznych | Srednia |Mediana | Moda |Licznosé [Minimum |Maksimum | Odch.Std.
Zmienna Mody
1 dzieri 52 97.02 a7 97 20 92 99 1.51
2 dzien 52 97 A7 97 97 22 92 99 1,37
3 dzieri 52 a7 A7 97 97 17 92 99 1,38
4 dzien 52 97.3 97 97 20 93 99 1,31
5 dzieri 52 7.1 97 97 20 93 99 1,18
6 dzieri 52 97.23 97 97 23 94 99 1,10
7 dzieri 52 a7 A7 97 97 21 93 99 1,42
8 dzieri 52 a7.40 97 97 16 94 99 1,21
9 dzieri 52 8713 97 97 27 92 99 1,19
10 dzieri 52 a7.48 a7 97 21 94 99 1,11
11 dzieri 52 a7.27 a7 97 19 94 99 1,07
12 dzieri 52 a7.27 a7 97 25 94 99 1,03
13 dzieri 52 arar a7 98 21 93 99 1,06
14 dzieri 52 a7.33 a7 97 23 92 99 1,13
15 dzieri 52 a7.35 a7 97 22 92 99 1,23

Tab. 33. Wyniki pomiaru saturacji krwi.
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Test kolejnosci par Wilcoxona (Wyniki pomiaru saturacji krwi
Zaznaczone wyniki 53 istotne z p <,05000
M T Fi poziom p

Para zmiennych Waznych
1 dzien & 2 dzien 52 151,0000 0,853586 0,393335
1 dzien & 3 dzien 52 267,0000 1,036898 0,299754
1 dzien & 4 dzier 52 304,5000 1,193152 0,232811
1 dzien & & dzien 52 311,0000 0,862885 0,388201
1 dzien & 6 dzien 52 225,5000 0,982731 0,325741
1 dzien & 7 dzier 52 267,0000 0,786199 0431752
1 dzien & 8 dzien 52 221,5000 1,531450 0,12565%
1 dzien & 9 dzien 52 256,0000 0,709505 0,478011
1 dzien & 10 dzier 52 124.0000 2429972 0,015101
1 dzien & 11 dzien 52 250,0000 1,30387% 0,192242
1 dzien & 12 dzien 52 212,5000 0,962995 0,335551
1 dzien & 13 dzien h2 265,5000 0,810763 0,417500
1 dzien & 14 dzien 52 126,0000 1,753400 0,079534
1 dzien & 15 dzien 52 185.0000 1.706378 0.08793%

Tab. 34. Arkusz wynikow testu Wilcoxona dla zmiennej saturacja krwi.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — wyniki saturacji krwi pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z wynikami kolejnych dni u oséb badanych,

hipoteza alternatywna Hi — wyniki saturacji krwi pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie r6zne od wynikow kolejnych dni u oséb badanych.

Otrzymane wyniki kolejnosci par Wilcoxona w poroéwnaniu pierwszego dnia
z dniem 10 pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej 1 przyjecie hipotezy
alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze wystepuja istotnie statystyczne réznice pomiedzy
pierwszym dniem badania a dniem 10 (kolor czerwony tab. 34). W pozostatych
przypadkach (kolor czarny tab. 34) nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej.

Zatem stwierdza si¢, ze dla tych zmiennych brak jest istotnie statystycznych réznic.

Obserwujac wykres mozna dostrzec pewien wzrost saturacji krwi juz od 2 dnia,

lecz zgodnie z zatoZeniami testu Wilcoxona jest to roznica nieistotna statystycznie.
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Ryc. 41. Wyniki pomiaru saturacji krwi u mg¢zczyzn.
Statystyki opisowe (Wyniki pomiaru saturacji krwi - mezczyzni)
N waznych | Srednia |Mediana | Moda |Licznosc |Minimum |Maksimum |Odch Std.
Zmienna Mody
1 dzien 52 87.02 97 97 20 92 99 1,51
2 dzien 52 arar 97 a7 22 92 99 1,37
3 dzien 52 araT a7 a7 17 92 99 1,38
4 dzienri 52 97.31 97 a7 20 93 99 1,31
5 dzien 52 ar.21 97 a7 20 93 99 1,18
6 dzien 52 87.23 97 97 23 94 99 1,10
T dzien 52 ar T 97 a7 21 93 99 1,42
8 dzien 52 87.40 97 97 16 94 99 1,21
9 dzien 52 9713 97 a7 27 92 99 1,19
10 dzien 52 a7.48 a7 a7 21 94 99 1,11
11 dzien 52 97.27 97 a7 19 94 99 1,07
12 dzien 52 ar.27 97 a7 25 94 99 1,03
13 dzien 52 ar A7 97 97 21 93 99 1,06
14 dzien 52 97.33 a7 ar 23 92 99 1.13
15 dzien 52 87.35 97 a7 22 92 99 1,23

Tab. 35. Wyniki pomiaru saturacji krwi u me¢zczyzn.
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Test kolejnosci par Wilcoxona (Wyniki pom. saturacji krwi - mezczyzni)
Zaznaczone wyniki 53 istotne z p <,05000
M T z poziom p

Para zmiennych Waznych
1 dzien & 2 dzien 2 34,00000 0,392232 0,694887
1 dzien & 3 dzier 2 30,50000 0,666795 0,504904
1 dzien & 4 dzien 2 61,00000 0,361961 0,717381
1 dzien & 5 dzien 2 52,50000 0,000000 1,000000
1 dzien & 6 dzier 2 43,50000 0,139771 0,888641
1 dzien & 7 dzien 2 30,00000 1,083228 0,278708
1 dzien & 8 dzien 2 4200000 0,244600 0,806766
1 dzien & 9 dzier 2 38,50000 0,678671 0,379472
1 dzien & 10 dzier 2 20,00000 1,155841 0,247747
1 dzien & 11 dzier 2 48,00000 0,262494 0,777565
1 dzien & 12 dzien 2 29,50000 0,311188 0,755658
1 dzien & 13 dzien 2 20,50000 1,111336 0,266403
1 dzien & 14 dzien 2 15,00000 1.2741135 0,202623
1 dzien & 15 dzien 21 11.00000 2196501 0.028057

Tab. 36. Arkusz wynikéw testu Wilcoxona dla zmiennej saturacja krwi u mezczyzn.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — wyniki saturacji krwi pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z wynikami kolejnych dni u mezczyzn,

hipoteza alternatywna H: — wyniki saturacji krwi pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie rozne od wynikow kolejnych dni u m¢zczyzn.

Otrzymane wyniki kolejnosci par Wilcoxona W poréwnaniu pierwszego dnia
z dniem 15 pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej i przyjecie hipotezy
alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze wystepujg istotnie statystyczne réznice pomig¢dzy
pierwszym dniem badania a dniem 15 (kolor czerwony tab. 36). W pozostatych
przypadkach (kolor czarny tab. 36) nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowe;.

Zatem stwierdza si¢, ze dla tych zmiennych brak jest istotnie statystycznych roznic.

Obserwujac wykres mozna dostrzec pewien wzrost saturacji krwi juz od 3 dnia,

lecz zgodnie z zatozeniami testu Wilcoxona jest to roznica nieistotna statystycznie.
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Ryc. 42. Wyniki pomiaru saturacji krwi u kobiet.
Statystyki opisowe (Wyniki pomiaru saturacji krwi - kobiety)
N waznych | Srednia |Mediana | Moda |Licznosé |Minimum |[Maksimum | Odch Std.
Zmienna Mody
1 dzien 3 96.97 a7 97 12 92 99 1,60
2 dzien 3 87.29 97 97 15 92 99 1,32
3 dzien 3 87.10 a7 93 10 92 99 1,64
4 dzien 3 97.32 98 98 12 93 99 1,40
5 dzien 3 87.29 a7 97 1 93 99 1,22
6 dzien 3 97.29 a7 97 18 94 99 1.01
7 dzien 3 87.00 97 97 12 93 99 1,67
8 dzien 3 97.48 a7 97 1 94 99 1,26
9 dzien 3 97.29 97 97 14 92 99 1,37
10 dzien 3 a7.52 a7 97 13 94 99 1,18
11 dzien 31 97 42 97 97 12 94 99 1,06
12 dzien 3 87.29 a7 97 14 94 99 0.597
13 dzien 3 97.39 93 93 15 93 99 1.12
14 dzien 3 97.26 97 97 15 92 99 1,29
15 dzien k) 87.13 ar a7 13 92 99 1.41

Tab. 37. Wyniki pomiaru saturacji krwi u kobiet.
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Test kolejnosci par Wilcoxona (Wyniki pom. saturacji krwi - kobiety)
Zaznaczone wyniki 53 istotne z p <,05000
M T z poziom p

Para zmiennych Waznych
1 dzien & 2 dzien k) 52,0000 1458937 0,144583
1 dzien & 3 dzien k) 124,0000 0,742857 0,457569
1 dzien & 4 dzien k) 59,0000 1,186183 0,235851
1 dzien & 5 dzien k) 111,5000 1,100000 0,271333
1 dzien & 6 dzien k) 74,5000 1,138646 0,254852
1 dzien & 7 dzien k) 119,0000 0,243492 0,807624
1 dzien & 8 dzien i 76,0000 1,639515 0,101107
1 dzien & 9 dzien i 71,0000 1,269311 0,20431
1 dzien & 10 dzien k) 47,5000 2,146629 0,031824
1 dzien & 11 dzien k) 69,0000 1,866775 0,061934
1 dzien & 12 dzien k) 86,0000 1,025351 0,305199
1 dzien & 13 dzien 3 54,0000 1.600000 0,109600
1 dzien & 14 dzien 3 55,5000 1.306511 0,191380
1 dzien & 15 dzien 3 56,0000 0,677774 0,497915

Tab. 38. Arkusz wynikow testu Wilcoxona dla zmiennej saturacja krwi u kobiet.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — wyniki saturacji krwi pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z wynikami kolejnych dni u kobiet,

hipoteza alternatywna H: — wyniki saturacji krwi pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie rozne od wynikow kolejnych dni u kobiet.

Otrzymane wyniki kolejnosci par Wilcoxona w porownaniu pierwszego dnia
z dniem 10 pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej 1 przyjecie hipotezy
alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem ze wystgpuja istotnie statystyczne rdéznice pomiedzy
pierwszym dniem badania a dniem 10 (kolor czerwony tab. 38). W pozostatych
przypadkach nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej. Zatem stwierdza si¢, ze

dla tych zmiennych (kolor czarny tab. 38) brak jest istotnie statystycznych rdznic.

Obserwujac wykres mozna dostrzec pewien wzrost saturacji krwi juz od 2 dnia,

lecz zgodnie z zatoZeniami testu Wilcoxona jest to roznica nieistotna statystycznie.
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Ryc. 43. Wyniki testu Friedmana dla zmiennych saturacja krwi pierwszego i 15-go dnia.

ANOVA Friedmana | wspdtczynnik zgodnosci Kendalla (Wyniki pom. saturacji krwi
Chi kwad. ANOVA (N = 52, df 1) =3,666667 p 05551
Wspdtczynnik zgodno&ci= 07051 r &red. rang = 05229

Srednia Suma Srednia Odch std poziom p
Zmienna Ranga Rang
1 dzien 1,394231 72,50000 §7,01923 1514510 0,05551
15 dzien 1,605769 83,50000 97,4615 1,234863 0,05551

Tab. 39. Arkusz wynikéw testu Friedmana dla saturacji krwi pierwszego i 15-go dnia.

Zatozono:

hipoteza zerowa Ho — wyniki pomiaru saturacji krwi pierwszego dnia sg istotnie
statystycznie jednakowe z pomiarami 15-go dnia,

hipoteza alternatywna Hi — wyniki pomiaru saturacji krwi pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie rozne z pomiarami 15-go dnia.

Otrzymane wyniki na poziomie istotnosci p=0,05551 nie pozwalajg na odrzucenie
hipotezy zerowej i przyje¢cie hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze wyniki
pomiaru saturacji krwi pierwszego dnia nie sg istotnie statystycznie réozne z pomiarami
15-go dnia.

Obserwujac wykres stwierdza si¢, ze od pierwszego dnia badania do 15-go
saturacja krwi nieznacznie wzrosta. Zgodnie z testem Friedmana rdznica ta nie jest

istotna statystycznie.
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Ryc. 44. Wyniki testu Friedmana dla zmiennych saturacja krwi pierwszego
i 15-go dnia u me¢zezyzn.

ANOVA Friedmana i wspdtczynnik zgodnoéci Kendalla (Wyniki pom. saturacji knwi - mezezyzni)

Chi kwad. ANOVA (N =21, df 1)=5,333333 p 02092
Wspdtczynnik zgodnosci= 25397 r Sred. rang = 21667

Srednia Suma Srednia Odch std poziom p
Zmienna Ranga Rang
1 dzief 1,309524 27,50000 97,09524 1410842 0,02092
15 dzien 1,690476 3550000 9766667 0,656349 0,02092

Tab. 40. Arkusz wynikéw testu Friedmana dla saturacji krwi pierwszego i 15-go dnia

Zalozono:

hipoteza zerowa

Ho — wyniki pomiaru saturacji krwi pierwszego dnia sg istotnie

u mezezyzn.

statystycznie jednakowe z pomiarami 15 dnia u me¢zczyzn,

hipoteza alternatywna Hi — wyniki pomiaru saturacji krwi pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie rozne z pomiarami 15 dnia u me¢zczyn.

Otrzymane wyniki na poziomie istotnosci p=0,02092 pozwalajg na odrzucenie
hipotezy zerowej i przyje¢cie hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze wyniki

pomiaru saturacji krwi pierwszego dnia sg istotnie statystycznie ré6zne z pomiarami 15

dnia.

Obserwujac wykres stwierdza si¢, ze od pierwszego dnia badania do 15-go

saturacja krwi wzrosta.
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Ryc. 45. Wyniki testu Friedmana dla zmiennych saturacja krwi pierwszego i 15-go dnia
u kobiet.

ANOVA Friedmana i wspdtczynnik zgodnosci Kendalla (Wyniki pom. saturacji krwi - kobiety)

Chi kwad. ANOVA (N =31, df 1)=4285714 p 51269
Wspdtczynnik zgodnaci= 01382 r éred. rang = - 0190

Srednia Suma Srednia Odch std poziom p
Zmienna Ranga Rang
1 dziefi 1451613 4500000 96,96774 1,601746 0,51269
15 dzien 1,548387 4§,00000 97,12903 1408118 0,51269

Tab. 41. Arkusz wynikéw testu Friedmana dla saturacji krwi pierwszego i 15-go dnia u kobiet.

Zalozono:

hipoteza zerowa

statystycznie jednakowe z pomiarami 15 dnia u kobiet,

hipoteza alternatywna Hi — wyniki pomiaru saturacji krwi pierwszego dnia sg istotnie

Ho — wyniki pomiaru saturacji krwi pierwszego dnia sg istotnie

statystycznie rézne z pomiarami 15 dnia u kobiet.

Otrzymane wyniki na poziomie istotnosci p=0,51269 nie pozwalaja na odrzucenie
hipotezy zerowej i przyje¢cie hipotezy alternatywnej. Stwierdza si¢ zatem, ze wyniki

pomiaru saturacji krwi pierwszego dnia nie sg istotnie statystycznie rézne z pomiarami

15 dnia.

Obserwujac wykres stwierdza si¢, ze od pierwszego dnia badania do 15 saturacja

krwi utrzymywata si¢ na tym samym poziomie.
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4. Omowienie wynikow

W publikacjach naukowych spotyka si¢ niewiele doniesien, ktore traktuja
o oddziatywaniu subterraneoterapii na organizm cztowieka. To zmotywowato mnie do
zajecia si¢ powyzszym tematem.

Badania naukowe nad wlasciwo$ciami leczniczymi przestrzeni podziemnej oraz
ich wykorzystania w celach terapeutycznych nastapity dopiero w XX wieku. Pierwsze
badania nad skuteczno$cig subterraneoterapii w wiclickiej kopalni przeprowadzit
profesor Mieczystaw Skulimowski w latach 1958 — 1962. Leczeniu poddano 116 os6b
ze schorzeniami uktadu oddechowego, w tym z astma oskrzelowg, w wieku od 2 — 78
lat. Osiagnigte wyniki byly odwrotnie proporcjonalne do wieku kuracjuszy i czasu
trwania choroby. Trwato$¢ poprawy ksztattowala si¢ od 6 miesigcy do 5 lat [45].

Kolejne badania zostaly przeprowadzone przez Krystyne Obtutowicz i Izabelg
Wroblewska. Badaniem objeto 40 chorych na niezyt pytkowy oraz 42 chorych na
astme oskrzelowa. Wptyw lezakowania w komorach solnych byl wyrazniejszy
u chorych z niezytem pytkowym. Po leczeniu objawy niezytu nosa catkowicie znikty
lub ulegly znacznemu ostabieniu. U chorych z astma oskrzelowa zaobserwowano
ztagodzenie objawdw, jak rowniez poprawe wartosci PEF [49].

W latach 80-tych XX wieku w komorach solnych w Wieliczce objeto obserwacja
42 chorych w wieku 22 — 61 lat, leczonych z powodu dychawicy grzybiczej. Analiza
skutecznos$ci leczenia wykazata u 67% badanych subiektywng poprawe stanu zdrowia.
Natomiast u 60% chorych zaobserwowano zmniejszenie liczby napadow w drugim
1 trzecim tygodniu leczenia, potwierdzong przyjmowaniem mniejszej ilosci lekéw na
dobe u 50% badanych. Podczas leczenia u 30% chorych znacznie zwigkszylo sie¢
odksztuszanie [50].

Analiza badan wiasnych wskazuje na pozytywny wplyw prowadzonej
rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach subterraneoterapii. Poprawa funkcji uktadu
oddechowego zauwazalna jest gtownie u Kobiet przebywajacych kolejny raz
w uzdrowisku. Wyraza si¢ ona w postaci wyzszych warto§ci PEF mierzonych w czasie
trwania turnusu. Wyjatek stanowi 5,6 1 7-y dzien, w ktorych pomiary nie odbiegaja
istotnie statystycznie od pomiaru z pierwszego dnia. U tych badanych, pomiedzy
pierwszym a ostatnim dniem pobytu obserwuje si¢ wzrost wartosci PEF $rednio o 30
1/min. Natomiast kobiety przebywajace pierwszy raz w komorach solnych, wedtug testu

Wilkoxona, wykazuja wzrost wartosci PEF tylko w 12-tym i 15-tym dniu turnusu.
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W pozostatych dniach brak jest w tych pomiarach istotnie statystycznych roznic.
Wedhug testu Friedmana, wyniki pomiarow pierwszego i ostatniego dnia turnusu
wykazuja jednakowe wartosci. Jednak nieznacznie odbiegaja one od przyjetego
poziomu istotnosci. Pozwala to zatem stwierdzi¢, ze u badanych kobiet wzrasta
wskaznik PEF $rednio o 20 I/min. W grupie mezczyzn, uczestniczacych
w rehabilitacji w warunkach subterraneoterapii zaobserwowano niewielki wzrost
wskaznika PEF od 2-go dnia pobytu. Roznica ta jest jednak nieistotna statystycznie.
Podobnie w wartosciach PEF migdzy pierwszym a 15-tym dniem pobytu nie dostrzega
si¢ istotnej roznicy.

W przeprowadzonym badaniu poziomu saturacji krwi u mezczyzn widoczny jest
niewielki wzrost juz od 3-go dnia pobytu. Niestety, roéznice te nie sg istotne
statystycznie. Wyjatek stanowi 15-ty dzien pobytu, w ktorym obserwuje si¢ istotny
statystycznie wzrost saturacji krwi. Natomiast u kobiet dostrzega si¢ niewielki wzrost
saturacji krwi, juz od 2-go dnia pobytu. Utrzymuje si¢ on na tym samym poziomie,
przez caty okres trwania turnusu. Wyjatek stanowi tylko dzien 10-ty, ktory jako jedyny
wykazuje istotny statystycznie wzrost.

Wydaje sig, ze uzyskany efekt leczniczy zwigzany jest z wyjatkowa
biomechanikg atmosfery przestrzeni podziemnej, ktéra jest rezultatem wzajemnego
oddziatywania temperatury, ci$nienia atmosferycznego, wilgotnosci, ruchu i jonizacji
powietrza wlasciwej izolacji 1 ochrony przestrzeni podziemnej oraz wiasciwosci
biodynamicznych sktadnikow atmosfery [1]. Istniejg przypuszczenia, ze walory klimatu
panujacego w komorach leczniczych Kopalni Soli w Wieliczce sg istotnie wazne
w poprawie wartoSci PEF 1 saturacji krwi, a co za tym idzie funkcji uktadu
oddechowego chorych na astme oskrzelowa.

Niniejsza praca spelnila zatozony cel 1 data odpowiedZ na problemy badawcze.
Niemniej jednak chcac zglebi¢ temat zwigzany z oceng skutecznos$ci subterraneoterapii
w komorach solnych w leczeniu chorych z astma, nalezatoby przeprowadzi¢ dalsze

badania, majac na uwadze wicksza populacje badanych oraz dtuzszy okres obserwacji.
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5. Whioski

1. Wplyw subterraneoterapii W zmniejszeniu stopnia obturacji oskrzeli dotyczy

kobiet przebywajacych kolejny raz na turnusie rehabilitacyjnym.

2. W populacji m¢zczyzn widoczny jest minimalny wzrost wskaznika PEF, jednak

jest to roznica nieistotna statystycznie.

3. Rehabilitacja w warunkach subterraneoterapii nie wptywa istotnie statystycznie
na poprawe saturacji krwi. Jednak obserwuje si¢ jej niewielki wzrost juz od 2-go

dnia pobytu u kobiet, a od 3-go u m¢zczyzn.

4. 15-dniowy pobyt chorych na astm¢ w komorach solnych jest wystarczajagcym
okresem do uzyskania istotnej poprawy w funkcjonowaniu uktadu oddechowego
u kobiet przebywajacych kolejny raz na turnusie. Pozostali uczestnicy powinni
kontynuowa¢ pobyt w uzdrowisku celem okreslenia najbardziej optymalnego

czasu rehabilitacji w warunkach subterraneoterapii.
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8. Aneks

Kwestionariusz ankiety

Jestem studentka Akademii Krakowskiej im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie. Uprzejmie prosze¢ o wypelnienie ponizszej ankiety. Udzial w ankiecie jest
anonimowy. Uzyskane od Pana/i informacje zostang wykorzystane przy
opracowywaniu pracy licencjackiej. Prosze o zaznaczenie znakiem X (w miejscu
zaznaczonym znakiem 0) wybrang przez Pana/a odpowiedz/i.

1. Wiek

o 18-30 lat o 31-40 lat o 41-50 lat
o 51- 60 lat O powyzej 60 lat

2. Ple¢

O megzczyzna o kobieta

3. Wyksztalcenie

O podstawowe O zawodowe O $rednie O wyzsze

4. Stan cywilny

O zonaty/me¢zatka o wolny/a o wdowiec/wdowa

5. Miejsce zamieszkania

0 duze miasto O male miasto O wies

6. Aktywnos$¢ zawodowa

O pracujacy/a O nie pracujacy/a o rencista’ka O emeryt/ka
7. Ktory to jest Pana/i pobyt w Uzdrowisku

O pierwszy O drugi o trzeci

O czwarty O pigty O szosty lub wiecej
8. Ile lat Pan/i choruje na astme¢ oskrzelowa

o 1-5lat o 6-10 lat o 11-15 lat

o 16-20 lat o 21-25 lat O powyzej 25 lat
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9. Jaki stopien ci¢zkosci astmy obserwuje Pan/i u siebie

o Astma sporadyczna - objawy w ciggu dnia wystepujg mniej niz 2 razy w tygodniu

a objawy nocne mniej niz 2 razy w miesiacu, zaostrzenia krotkotrwate o niewielkiej
intensywnosci

0 Astma przewlekta lekka - objawy w ciggu dnia wystepuja czesciej niz 2 razy

w tygodniu a objawy nocne czg$ciej niz 2 razy w miesigcu, zaostrzenia moga
uposledza¢ normalng aktywno$¢

o Astma przewlekta umiarkowana - objawy w ciggu dnia codziennie a objawy nocne
wigcej niz 1 raz w tygodniu, zaostrzenia wigcej niz 2 razy w tygodniu, codzienne
stosowanie krotko dziatajacych B2- mimetykow

O Astma przewlekla ciezka - stata duszno$¢, czgste zaostrzenia, ograniczona aktywnosé
fizyczna

10. Czy w czasie turnusu korzystal/a Pan/i z inhalacji solankowych

o tak O nie

11. Czy bral/a Pan/i udzial w zaje¢ciach prowadzonych w komorze solnej
o tak O nie

12. Czy w czasie wolnym od zaje¢ korzystal/a Pan/i z innej formy aktywnosci,
jakiej

o rowerek
o orbitrek
O bieznia
O atlas

O spacery, marsze lub biegi dookota jeziorka

Dziekuje bardzo za udzial w ankiecie !
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