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DEFINIZIONE

L a Riabilitazione pneumologica e un insieme
multidimensionale di servizi diretti a persone con
malattie polmonari e alle loro famiglie, di solito da

partedi un team interdisciplinare di specialisti con lo
scopo di raggiungere e mantenere il massimo livello
di indipendenza di attivita nella comunita



TRATTAMENTO

FARMACOLOGICO

RIDUZIONE SINTOMI
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MNo. alive:

Rehab 57
Educ 62
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Resultsat 1 year of outpatient multidisciplinary pulmonary rehabilitation: a
randomised controlled trial

Griffiths TL, Burr ML, Campbell 1A, Lewis-JenkinsV et al.
L ancet 2000; 29:362-368

Control Rehabilitation
group group

All patients admitted
Total 41 40
Hospital admissions
Respiratory illness 1:9 (1-4) 1-4 (1-3)
All causes 2:2 (1.5) 1.7 (1-1)
Days spent in hospital
Respiratory iliness 18-1(19-3) 9-4 {10-2)
All causes 21-0 (20-7)  10-4 (9-7)
Per admission 9-0 (7-6) 60 (3-4)




| nter pretation

For patients chronically disabled by
obstructive pulmonary diseases, an
Intensive, multidisciplinary, outpatient
programme of rehabilitation is an effective
Intervention, in the short term and the long
term, that decreases use health services

Lancet 2000; 355:362-68



OUTCOME

Dispnea

Tolleranza all’ esercizio fisico
Consumo di risorse sanitari
Sopravvivenza

Funzione Respiratoria

RISULTATI ATTES
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Riabilitazione nell’ | RC
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Riabilitazione come continuita
assistenziale
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| ndicatori di risultato di un I ntervento Riabilitativo intensivo in

pazienti affetti da patologie polmonari
(Ricerca Finalizzata 2004-2006 — Min. della sal PR7)

N° Pazienti
1047

720 Pz Pa02>60mmHg 327 Pz Pa02<60 mmHg

Misure di Outcome

*Valutazione Clinica
St. George Respiratory *Emogasanalisi Maugeri Foundation
Questionnaire *Funzione Respiratoria Respiratory Failure
*Test del cammino Questionnaire (MRF-28)
*Dispnea (BDI-TDI)
*MIP-MEP
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Symptoms Activity I mpact Total

Threshold of clinical significance

-10-
* k%

-12-

Delta SGRQ scores

**k*
-14-
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***

-18

Versus basdine
**% pn=0.001



Delta MRF 28
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*** n=0.001
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*k*

*k*

Delta FEV (cl)

B copD

CRF

**
*
Delta PaCO2 (mmHg)
- 1
Delta PaO2 (mmHg) -
* k%
Versus baseline
* p=0.05
** p=0.01

*** p =0.001
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TDI (units)

***

Delta MRC (units)

COPD COPD + CRF

* k%

* k%

COPD

COPD + CRF

Versus baseline
*** n=0.001
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Pulmonary Rehabilitation of Patientswith Chronic Respiratory
Failure (CRF) Dueto COPD isas Effectiveasin COPD Patients

without CRF
Carone M et al; AJRCCM 2004; 169(7):A891

We conclude that rehabilitation in patients
with COPD and CRF isas effectiveasin
COPD patientswithout CRFand that it is

possible to use the same outcomes measur es,

|.e. dyspnea, exercise capacity, and QoL




Riabilitazione nell’' | RC

?

Riabilitazione come continuita
assistenziale



Per spective on Pulmonary Rehabilitation program

RiesAL et al.
J Cardiopulmonary Rehabilitation 2003; 23:78-83

Assessed far eligibility {n=69)

Excluded (n=27)

Not meeting inclusion
criteria (n=17)
Refused to participate
(

Randomis

Usual care (n=21)
rehabilitation (

Lost to follow up (n=1) Lost to follow up (n=1)
Self withdrawal (n=1) Discontinued interventio
Discontinued interventio Death {n=1)

Death {n=2) Hip fracture {(n=1)
Diagnosis of prostate

cancer (n=1)

Analysed (



Per spective on Pulmonary Rehabilitation program

RiesAL et al.
J Cardiopulmonary Rehabilitation 2003; 23:78-83




|nfluenza di un intervento riabilitativo precocein
pazienti con I nsufficienza Respiratoria

Dipartimento di Pneumologia Riabilitativa

Disegno

Studio pilota, randomizzato e controllato
U.O. Pneumologia — Cassano Murge (Resp.V.Cuomo)

Obiettivo

Valutare sela continuita assistenziale (acuti —riabilitazione)
permette unariduzione della degenza del ricovero per acuti
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CONCLUSIONI

- Lariabilitazione per mette un miglioramento del sintomi
respiratori edellerisorse sanitarie

 Non cl sono dati consistenti sulla storia naturale della
malattia e sulla sopravvivenza

 LaRiabilitazionerespiratoria e efficace anchenellalRC e s
possono utilizzare gli stess indicatori di risultato

 LaRiabilitazione pneumologica come continuita assitenziale
sembraridurrela degenza media de ricoveri per acuti
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