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Ambulans legzésrehabilitacios
program-Bruce Hospital-USA

Betegcsoportok:
COPD
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/ Tripla Therapy \
£7 D00-£ 187, D000ALY
LAEA
£8.000/QALY
Tiotropium
£7.000/QALY
Pulmonary Rehabilitation
£2,000-8,000/QALY
Stop Smoking Support with
phamacotharapy £2,000/3ALY
/ Flu vaccinaticn £1.000/QALY in “at risk™ population \

Figure 1. Cost-effectiveness of pulmonary rehabilitation relative to other treatments for chronic
obstructive pulmonary disease. Reprinted from Reference 86, "Cost per gquality-adjusted life vear
(QALY). LABA = long-acting B-agonist.




Fizikai inaktivitas leguti betegsegekben
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Vazizom Diszfunkcido COPD-ben

Atrophy and hypertrophy signalling of the quadriceps
and diaphragm in COPD

Mariéve Doucet,' Annie Dube Denls R Joanisse, ' chhard Debigaré,’
Annie Michaud, 1 Marie-Eve Paré,’ Rosaire Vaillancourt," Eric Fréchette,’
Frangons Maltals

C ‘O a
. Izomban lejatsz6do gyulladas g 3
« Kortikoszteroid myopathia 8 ]
« Alacsony anabolikus P '
0.0 05 1.0 1.5 2.0 25 3.0

hormonszint

- s VO, (L/
« Vazoregulatoros eltérések 2 (D

Thorax, 2010

Maltais F, et al. Am J Respir Crit Care Med. 1996;153:288-293.



A COPD-s betegek inaktivak

Fizikai inaktivitas COPD-s betegeknél, kontrollalt
multicentrikus pilot vizsgalat
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Fizikai inaktivitas COPD-ben

Légzesfunkcio, izomero és sétatavolsag fizikai
aktivitassal valo osszefuggese
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Fizikai inaktivitas COPD-ben

Metabolikus szindréma fizikai aktivitasra kifejtett hatasa

A COPD-ben a fizikai
inaktivitas komorbiditasok
kialakulasahoz vezet

Watz Chest 2009
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Fizikai inaktivitas COPD

exacerbacioja sora
COPD exacerbacio

A COPD-s betegek ismételt
exacerbaciojanak létrejottét az alacsony
fizikai aktivitas elosegiti.
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Az intézetben, exacerbacioéot kovetoen
elkezdett korai rehabilitacio
szukségessége
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Terhelhetoseget limitalo tényezok
COPD-ben

Koros légzesmechanika
Légzoizom diszfunkcio

Vazizom diszfunkcio

Gazcsere, oxigen ellatas limitacioja

Kardialis disztunkcio




Kontrollalt legzési technikak
« Kilégzes ajakiékkel (PLB)
* Diaphragmatikus legzés

e Torzs elore dontése






A legzési fizioterapia SHAKER deluxe Flutter-rel OTTHON

Lyons, 1992, Cegla, 1993; Girard, 1994; Ambrosino,1995; Konstan,1994;
Homnick,1998.

, - pozitiv kilégzési nyomas PEEP,
ellenallassal szemben torténo kilégzés

1. nyitva tartja a légutakat

2. segit elkerulni a léguti kollapszust

3. a légcsapdak kialakulasa megel6zheto
4, csokkenti a mellkasi hiperinflaciot

— alveolaris falpusztulas, hiperinflacio, tudorugalmassag-
csokkenés, gazcserezavar, bronchialis obstrukcio




A legzési fizioterapia SHAKER deluxe Flutter-rel OTTHON

Lyons, 1992, Cegla, 1993; Girard, 1994; Ambrosino,1995; Konstan,1994;
Homnick,1998.

, - rezgb mozgast, oszcillatiot allit el
1. A bronchialis valadék fellazitasara és eltavolitasara a
nagyfrekvenciaju oszcillacios eszkozoket hasznaljak a
leggyakrabban.
2. A golyo a kilégzett leveg6 hatasara felemelkedik,
majd sulyabol adédoan visszahullik, oszcillaciés mozgast
végez, a légutakban egy vibraciot létrehozva
3. megkonnyiti az expectoratiot
4. segit a valadék transzportjaban
- fokozott léguti nyaktermelés, kronikus, produktiv

kohogés




Use of a Mucus Clearance Device Enhances the
Bronchodilator Response in Patients With Stable COPD
Wolkove et al. Chest. 2002;121(3):702-707

Klinikal vizsgalat gyogyszerhasznosulas Sulyos COPD a Flutterrel
Modszer: Két csoportba randomizalt

Napi 4 puff 20 ug ipratropium-bromid és 120 ug szalbutamol -szulfat
1.Csoport Flutter ellenallassal

2. Csoport Flutter ellenallas néelkul

Spirometria: Flutter hasznalat el6tt és utan, 30 perc, 60 perc, és 120 perc
utan a horg6tagitd. Hatperces jarastavolsagban tesztelt kozott 30 perc €s 60
perc; oxigen telitettség, pulzus és a nehézlégzés pontszam elbtte és utana.




Use of a Mucus Clearance Device Enhances the Bronchodilator Response
In Patients With Stable COPD
Wolkove et al. Chest. 2002;121(3):702-707

Eredmények: FEVi-ben (p <0,05)

Flutter csoportban (11 &= 24% ) szignifikans javulas
Placebo csoport (1 £ 7%)

Eredmények: FVC-ben (p <0,05)

Flutter csoportban (18 = 33%) szignifikans javulas
Placebo csoport (6 == 18% )

Eredmények:

6 perces sétateszt (jarastavolsag) (p <0,05)
Flutter csoportban (174 &= 92 méter)

Placebo csoport (162 = 86 méter)

Kovetkeztetés:

Sulyos COPD-ben jelentds javulast eredményez ipratropium és salbutamol.
Ez a javulas tovabb fokozhato6 a flutter hasznalattal.

Ez azzal magyarazhato, hogy a kisléguti penetracio magasabb volt a nyalka
Kiuritéesnek koszonhetoen.




A fizioterapia hatasossaga asztmaban: a
szakirodalom attekintése II.

The effectiveness of physiotherapy in patients with asthma: A systemic review of the literature.
Bruurs MLJ. et al.
Respir. Med. 2013; 107:483-494

Belégzoizom tréning:

- Javitja a tuneteket

« Jelentésen csokkenti az éjszakai panaszokat
« Jelentésen csokkenti a gyogyszerhasznalatot
 Noveli a légzoéizomerot (Pl max)

 Noveli a csucsaramlas (PEF) értéket

« Javitja a betegségspecifikus életmindséget

« Javitja a cardiopulmonalis fittséget

: kronikus, stabil asztma (foként ha mar funkcionalis
karosodas kovetkezett be, ,,remodellingen” ment at a légut).



A belegzo izom erosités hatasa

,2Hasznald vagy elveszited”

a fizikai aktivitas hianya az izmok sorvadasahoz, elhalasahoz
vezethetnek

 Novekszik es tartosabba valik a legz6izmok ereje

« Csokkenti a nehézlégzés gyakorisagat és
sulyossagat

« Csokkenti a terhelésre jelentkezo nehézlégzést
(effort dyspnoe)

« Javitja a terheléses tolarenciat

« Javitja az életminoseéget

M. Beckerman, R. Magadle, M. Weiner, P. Weiner. The effects of 1 year of specific
inspiratory muscle training in patients with COPD. Chest. Nov 2005;128(5):3177-3182.



A belégzo izom erosités eszkoze

POWERDbreathe Medic Maszk
Gyogyszermentesen

Otthoni hasznalatra is alkalmas kézi eszkoz
Mellékhatas nélkul

Hasznalata: napi 2x30 belégzes




The effects of 1 year of specific inspiratory

muscle training in patients with COPD

M. Beckerman, R. Magadle, M. Weiner, P. Weiner.
Chest. Nov 2005;128(5): 3177-3182.

A belegzo izom erosités hatasa

& COPD-s beteg korlatozott a mindennapi fizikai aktivitasban

¥ A gyogyszeres terapia mérsékelt elonyokkel jar egyutt, a betegek tunetesek
maradhatnak, az életminéséguk nem javul

KLINIKAI VIZSGALAT CELJA:
¥ POWERDbreathe 1 éves hasznalata javitja-e a belégz6 izom funkciét?
¥ Csokkentheti a nehézlégzést?

¢ Javithatja a terhelési toleranciat?

¥ Csokkenhet az egészségugyi ellatasok szama?
¥ Csokkenhet a hospitalizacié?

Vizsgalat kivitelezése:

¥ Betegeket 2 csoportba randomizaltak

¥# 1. egy évig POWERDbreathe hasznalék

¥ 2. alacsony intenzitasu alsé6 végtagi tréning




The effects of 1 year of specific inspiratory

muscle training in patients with COPD

M. Beckerman, R. Magadle, M. Weiner, P. Weiner.
Chest. Nov 2005;128(5): 3177-3182.

A belegzo izom erosites hatasa
Belégzd izom erd

* No6tt a belégzo izom erd 34%-kal
a tréningcsoportban, mig a kontroll
csoportban nem alakult ki klinikailag
jelentos valtozas és a két csoport
kozotti kulonbség mindvégig

jelentos maradt IR

* | Statisztikailagjelents kiilonbséga két csoport
kozott

(Black és Hyatt moédszer)



The effects of 1 year of specific inspiratory

muscle training in patients with COPD

M. Beckerman, R. Magadle, M. Weiner, P. Weiner.
Chest. Nov 2005;128(5): 3177-3182.

A belegzo izom erosites hatasa

« Hat perces sétateszt
(jarastavolsaq)

» NOott a fizikai terhelhetoség
28%-kal a tréningcsoportban jelentos
javulas tapasztalhaté, mig a kontroll
csoportban a javulas mértéke nem
volt jelentds, azonban kiemelendo,
hogy a két csoport kozott jelentos volt
a kulonbség (p<0,05) az egész
vizsgalat alatt.




The effects of 1 year of specific inspiratory

muscle training in patients with COPD

M. Beckerman, R. Magadle, M. Weiner, P. Weiner.
Chest. Nov 2005;128(5): 3177-3182.

A belegzo izom erosites hatasa
Nehézlégzés

Csokkent a nehézlégzés 36%-kal
a rehabilitacié elott a nehézlégzés
foka nem kulonbozott a két

csoportban.

A POWERDbreathe hasznalata i

soran fokozatosan csokkent a nehéz- e R
légzés, a 9. honapra jelentés nehéz- s
légzés kulonbség volt észlelheto a két

csoport kozott, amely a klinikai vizsgalat {NicherzcniesKeanzliodecateazhon!

végéig megmaradt.



The effects of 1 year of specific inspiratory

muscle training in patients with COPD

M. Beckerman, R. Magadle, M. Weiner, P. Weiner.
Chest. Nov 2005;128(5): 3177-3182.

A belegzo izom erosités hatasa
Eletmindség

Javult az életminéség 21%-kal
a kontrollcsoporthoz képest is
szignifikans javulas, a kulonbség
a vizsgalat végéig fennmaradt.
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Terhelhetoseget limitalo tényezok
COPD-ben

Légzeési limitacio

Légzo1zom diszfunkcio

Vazizom diszfunkcio

Gazcsere, oxigen ellatas limitacioja

Kardialis disztunkcio




A terheleses tréning kedvezd ¢lettani hatasa
COPD-ben. A magas intenzitasu tréning
szemben alacsony intenzitasu formajaval
jelentdsen kedvezobb élettani hatast valt Ki.

Reduction in exercise lactic
acidosis and ventilation as a result of exercise training in patients with
chronic obstructive lung disease.

. Physiologic benefits of exercise
training in rehabilitation of patients with severe chronic obstructive
pulmonary disease.
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A peroxiszoma proliferator gamma co-
aktivator 1la (PGC-1a) szamos terheléssel
osszefuggo izomfunkciot befolyasol

Mitochondrial &
Metabolic Genes

"Exercise"

| 'R I|

ROS Genes \ |:l I:: l‘.'

1 i & B
Detoxification Neuromuscular

Junction Genes OBESITY

CHRONIC
EXCERCISE Reduced

Inflammation HandSCh|n C
l Nature 2008
CHRONIC INFLAMMATION




A szubmaximalis szintén vegzett tréning
csokkenti a terhelés indukalta dinamikus
hiperinflaciot.
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Exercise Training Decreases Ventilatory Requirements and Exercise-
Induced Hyperinflation at Submaximal Intensities in Patients with
COPD.



Hypoxia }

l

RV afterload $

Dinamikus hyperinflacio hemodinamikai
szerepe a COPD-ben

l

RV dilatation

l

RV diastolic and
systolic function

'

Intrathoracic pressure

l

Right and left ventricular
asynchrony

Stroke volume

'

LV preload |

l

Leftward septal shift

T

LV diastolic filling 4




A VO, (L/min)
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HEll Supervised continuous training group
[ Supervised interval training group
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Varga J et al. Resp. Med. 2007
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4 - Intervallum vs. Folyamatos magas
" intenzitasu tréning

A Post-Pre

-12 . . . T
VE (L/min) f (breaths/min) HR (1/min) V /VCO,

EE Supervised continuous training group
[ 1 Supervised interval training group

B Self-paced training group Varga Jetal. Resp. Med. 2007
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Effectiveness of Interval Exercise Training in Patients

with COPD

Eleni A. Kordanou, PT, M5c:'< loannis G. Nasis, PT, MSc;® Stavroula T. Spetsioil M5c;” Andreas M. Daskalakis, PT. MD,?
loannis Vogiatzis, PhDY

Dinamikus tréningprogramok effektivitasa-

intervallum tréning
,2Power-duration” osszefugges, ventilacio, oxigénfelvétel
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Figure 1. Time course of a) dyspnea, b} leg fatigue assessed
with the 0-10 Borg Scale and ) blood lactate concentration
during interval (open circles) and constant-load (closed cir-
cles) exercise. *asterisks denotes significant differences (p =
05) between exercise modes. Modified from the European
Respiratory Society.™

Table 2. Stability of Metabolic and Ventilatory Responses
to Interval Exercise at Tempaorally Matched Time Points in
Severe COPD Patients

 total time 6P total Hme 0% total Hme

VI, [L/minj 0.74+0.04 0.77:0.05 0.7Bx0.04*
VE (Lfmin} R ES N 32.041.8 327+22"
IC L) 1.55:0.08 1.61=0.08 1.59+0.08*

D are presersod &5 MeanaSEA. VO, cuygen uains VE: mimee venslssion: 1 insgimony
capacisy. Mo sgnifcan difermnoes wene jound bowomn the difercre sme poinis during
Irecréa | exercise. ModBled irom ehe Eurnpean Respirsony Socky ™

% WH max
-
- % &2 288 8 8§

2 4 [ ] T} 12 "
Tt Esoeoc e Tirva v i

Figure 2. Total exercise time (min} and total work rate (%
WRmax) with continuous exercize training in studies with
COPD patients of different dis ach symbol
represents a different exercise training intensity in patients
with FEV, > 40% predicted (refs:8,23,51,56,59% and FEV, <
40% predicted (refs: 26,5557, 58).
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Figure 3. Oxypen uptake (VO,) and minute ventilation
(VEI in COPD patients during imterval {open circles) and
constant-load (closed circles) exercise protocol. Interval
exercise was sustained for 30 sec at 100%. of peak base-
line capacity alternated by 30 sec rest, whereas continuous
exercise was sustained at 75% of peak baseline capacity.
Muodified from the European Respiratory Society.®




Oxygen Uptake, Ventilation, and Symptoms During
Low-Frequency Versus High-Frequency NMES in COPD:
A Pilot Study

Munrice J. FL Sillen © Emiel F. M. Wouters -
Frits M. E. Franssen - Kenneth Meijer ¢
Koen H. P. Stakenborg - Martijn A. Spruit

Izmok

elektrostimulacioja
(NMES):

Leromlott allapotu betegek
esetén

Fig. 1 Mesurement of oxygen uptake and mmuke ventilaton dunng
4 sessaon of lstearal NMES of the quadnoeps muscks 1in a male
patent wvath COPD




Breyer ef al Respinaiosy Reseanch 2010, 11:112
httipey st i sy resd danchocam Soonbent!'1 1/1/112

RESPIRATORY
RESEARCH

RESEARCH Open Access

Nordic Walking improves daily physical activities
in COPD: a randomised controlled trial

Marie-Kathrin I:'u'-ﬂ':.-mr1 |Clbr|.'.l Breyer-Kohansal', Georg-Christian Funk!, Nicole Dombafer!, Martijn A Spruit’,
Emiel FM Wouters' EchI‘L.ber Syhvia Hartl'
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Napi aktivitas
monitorozas

McRoberts DynaPort ADL-Monitor

i
DAILY ACTIVITY MONITOR

FUNCTIONALITY

Sensors mounted on @ subject provide measurement of
unrastricted movement and olow for unobtrusive
maonitoring at any piace or time.

The DynaPort® ADL Monitor provides cutcome
measures and allows objective evaiugtion of physical
functioning in aaiy life.

Autcmatic detection of standing, sitting, lying, walking
and cycling every second

Anglysis of movement intensity, movemant frequency
and movement auration

CONTENTS

Compact portable gigital recorder
Power unit for 3 AA type batteries
Ughtweight external s2nsor

16 Mb PC-Carg

Driver and dispiay software
appication Dynascope

DynaPort ADL analyss packoge
Comforrable necprene DynaPort belt
and k2g-strap

BENEFITS

New merthod for diagnostics, trearment,
evaluation, and aftercare

Cojective megsurements of activites of daily
fving ond urrestricted gait

Collects pafient data in the laooratory, in-hospita
or in daily living: ot work, at heme, or in leisure
fme.

B SUPPORTS IN
DIAGNOSIS & TREATMENT

MEASUREMENT

FEATURES

= Small and lightweignt

%' Easy to wear, does not hamper a pafient in his or
her daily activity

%" Can megsure up to 24 hours continucusly

= Proguces powerful cutcome measures

®* Personal calibration ensuras nigh redapility of
analysis

®' Easy 10 use - no technical background is required

=' Starting @ meagsurement without computer is 2asy

=* Dispiay for measurement status

'  Automated anatysis of activity choracrenstics,
movement intensity and movemeant




Terhelhetoseget limitalo tényezok
COPD-ben

Légzeési limitacio

Légzo1zom diszfunkcio

Vazizom diszfunkcio

Gazcsere, oxigén ellatas limitacioja

Kardialis disztunkcio




Oxigen dozis-fuggo ventilacios
valasz COPD-s betegekben
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Somfay A et al., ERJ 2001
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Efficacy of pulmonary rehabilitation in chronic
respiratory failure (CRF) due to chronic obstructive
pulmonary disease (COPD): The Maugeri Study
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Kronikus 1égzési elégtelen COPD-s betegeknél
szelektalt élettani valtozokban az oxigénnel végzett
tréning a légzési elégtelenség nélkiili csoporthoz
képest superior hatasu lehet.




Outdoor activity and performance status as
predictors of survival in hypoxaemic chronic
obstructive pulmonary disease (COPD)

Thomas J Ringbaek Department of Respiratory Medicine, University Hospital of Copenhagen, Gentofte and
Peter Lange Department of Respiratory Medicine, University Hospital of Copenhagen, Hvidovre, Denmark
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REVIEW

Cognitive function in COPD

J.W. Dodd, S.V. Getov and P.W. Jones
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Subjective global assessment of nutritional status of chronic

obstructive pulmonary disease patients on admission

B. Gupta,* S. Kant,* R. Mishrat

*Department of Pulmonary Medicine, Chhatrapati Shahuji Maharaj Medical University, Lucknow, *Department of
Mutrition, Isabella Thoburn College, Lucknow, India
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Pulmonary rehabilitation in idiopathic pulmonary
fibrosis: A call for continued investigation™

Jeffrey J. Swigris ®*, Kevin K. Brown 2, Barry J. Make °,
Frederick 5. Wamboldt ©

Intersticialis tiidobetegek, IPF-s betegek
rehabilitacioja: COPD-vel hasonlosagok és

kiilonbségek
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Figure1 Hypothesized impact of pulmonary rehabilitationin
patients with |FF.

Figure 2 Pathways to sequelae or co-morbidities in IPF.




Figure 3

Eletkor fiiggé PAP valtozas
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Terhelés alatti pulmonalis artérias

nyomasnovekedés COPD-ben

Terhelés indukalta pulmonalis artérias nyomasemelkedés
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Smart Phone a Rehabilitacioban

a Clinical application on networked PC

[ Mobile operator

Data upload \

Simple, real time,
visual and
Patient application on audible feedback

to user
Smartphone

Data input
Pulse oximeter module

connected via
Bluetooth

Marschall A, Int J of Telemedicine
and Application 2008




Smart Phone a Rehabilitacidban

Exercise 5 5— Arm raises. Hold a stick
above your head, lean to the left
and then to the rightin a
controlled manner.

Enter the duration: min
(T on S

FicUre 3: Information screens for users.

Settings O Gl
Name:  galison Select Exercise number:

Age: Excercise 7

Weight:

Gender:

Marschall A, Int J of Telemedicine
and Application 2008
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INVITED REVIEW SERIES:
HOW TO SET UP PULMONARY SUBSPECIALTY SERVICES

State of the art: How to set up a pulmonary
rehabilitation program

SUE JENKINS, ' K¥LIE HILL*® AND MNoLa M. CECINS*3
rd referml form
'Physiatherapy Department, Sir Charles Gaimdner Hospital, *Schoal of Physiotherapy and Curtin Health
Innovation Research Instiute, Curtin University, and }Lung Institute of Western Australia and Centre for
Asthma, Alergy and Respiratory Research, University of Western Australia, Perth, Western Australa, Australia

Program coordinator

Determine suitability for PRP

If smitable
Writtem invitation o patient
including

Table 1 Hesalth-care professionels and their potential
roles in pulmonary rehabilitation

Team member Rola

Medical assessment and Weekly commitment

me Komplex rehabilitacio,
megfelelo szemelyzet

Raspiratory nurse  Uisease-specific education %ot smitable for FRP
Development of action plans Attend assessment or
i Does not attend appointnvewt
(try ome follow-up ct i
Suitable for PRP case of illness)
Enter program

Home visiting and support

gen and
nasal prongs

environment
Pharmacist Advicaleducation on respiratory
ion and inhaler use

Figure 1 Referral process.

Social worker

Psychologist
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