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Guia de pràctica clínica sobre rehabilitació respiratòria ambulatòria i domiciliària
1. ANTECEDENTS
Tradicionalment, la rehabilitació respiratòria només ha estat aplicada en determinats hospitals. Des de l'any 2006, com a part d'un procés de reordenació de la rehabilitació a Catalunya, la rehabilitació respiratòria s'ha estès a l'àmbit comunitari, tant en règim ambulatori com a domicili. Aquesta extensió ha creat la necessitat que els professionals sanitaris que hi participen disposin de criteris basats en l'evidència i el màxim grau possible de consens. Això inclou tant els professionals que deriven cap a un servei de rehabilitació, com els que avaluen el pacient i apliquen les tècniques adients de rehabilitació respiratòria.
En aquest sentit, l'any 2006 el CatSalut va promoure que grups d'experts del sector definissin criteris d'indicació i derivació per els professionals que deriven cap a serveis de rehabilitació, i que recomanessin instruments i escales de valoració funcional i de la discapacitat per als processos que formen part de la cartera de serveis de rehabilitació ambulatòria i domiciliària, entre ells la rehabilitació respiratòria. El resultat ha estat la publicació l'any 2008 de "Els processos assistencials en rehabilitació" (8). Altrament, i amb la finalitat de donar criteris d'ordenació de la prestació de rehabilitació, el CatSalut ha publicat la instrucció 06/2008 sobre Rehabilitació ambulatòria i domiciliària que va entrar en vigor l'1 de gener de 2009 (9).
D'altra banda, en el nostre país no existeixen guies de pràctica clínica de rehabilitació respiratòria, per la qual cosa, i en un pas més per donar orientacions als professionals sanitaris, des del Departament de Salut i el CatSalut, amb la col·laboració de l'AATRM s'impulsa l'elaboració d'una guía de pràctica clínica (GPC) sobre rehabilitació respiratòria (RHR) a pacients amb malalties respiratòries cròniques i neuromusculars en règim ambulatori i domiciliari. La GPC donarà recomanacions per a la bona praxis basades en la millor evidència clínica disponible i el consens entre experts en aquells aspectes on no n'hi hagi.

Aquesta GPC, un cop publicada, serà la referència per a la implementació de processos assistencials de rehabilitació respiratòria en l'àmbit del CatSalut. 

2. NECESSITAT CLÍNICA D'UNA GUIA
Les malalties de l'aparell respiratori són un dels grups de patologies que produeixen una morbimortalitat més elevada en el nostre entorn. Deixant de banda el càncer de pulmó, la resta són la tercera causa de mortalitat a Catalunya, només per darrera de les malalties del sistema circulatori i els tumors. 

La malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC), grup de malalties respiratòries que comparteixen entre si una limitació no completament reversible del flux aeri és la més important. L’estudi epidemiològic més rellevant realitzat a Espanya sobre més de 4.000 persones indica una prevalença de la MPOC del 9% en adults entre 40 i 70 anys (1). 

La fibrosi quística (FQ) és una malaltia hereditària que altera les característiques de la suor, la saliva i les secrecions pulmonars i pancreàtiques. Com a conseqüència produeix obstrucció bronquial i promou les infeccions pulmonars, que contribueixen a una mort prematura (3-4). La prevalença estimada de FQ a Catalunya és de 1/5.352 nadons (2).

Existeixen altres malalties respiratòries que provoquen una important morbilitat i que poden beneficiar-se del tractament de rehabilitació respiratòria, tot i que en algunes d’elles no hi ha suficient evidencia de la seva eficàcia. Així tenim: asma bronquial, bronquièctasis, deformitats de caixa toràcica i malalties intersticials (5-6).
Les malalties neuromusculars (MNRM) afecten alguna part de la denominada unitat motora, entenent com a tal el conjunt de la neurona motora de la medul·la espinal, els seus axons (nervis perifèrics), la placa neuromuscular i les fibres musculars innervades per la neurona motora. Com a conseqüència, els pacients poden presentar símptomes i complicacions respiratòries, que fins i tot poden causar la mort. Fonamentalment poden provocar l’acumulació de secrecions i la dificultat per expulsar-les, afavorint les infeccions, però també pot aparèixer un fracàs de la bomba ventilatoria amb necessitat de suport ventilatori invasiu o no. Destacarem la esclerosis lateral amiotrofica (ELA), les distrofies musculars (malalties de Steinert i de Duchenne entre altres), les miopaties (la miastènia, les miopaties d'inclusió i altres) i l'esclerosi múltiple (EM) (6).
La RHR inclou un conjunt de tècniques de les quals es disposa d’evidència recent que aportan beneficis en els malalts amb MPOC i també en altres tipus de malaltia respiratòria crònica, amb un alt nivell d’evidència científica (5-6). A més de les millores clíniques i funcionals, la RHR aporta les bases per provocar canvis en els hàbits de vida dels malalts, fonamentalment promovent i afavorint l’increment de l’activitat física en el dia a dia. 
Els beneficis de la RHR es centren sobretot en la reducció dels símptomes, l'increment en la capacitat d’esforç i la millora en la qualitat de vida relacionada amb la salut. També s’ha demostrat una millora en els aspectes psicosocials així com una reducció en les despeses sanitàries, fonamentalment per la disminució del nombre d’aguditzacions i hospitalitzacions.
La inclusió l'any 2006 de la RHR en la cartera de serveis de rehabilitació ambulatòria i domiciliària a Catalunya va suposar ampliar substancialment l'àmbit assistencial en què s'estava aplicant la RHR. Així, ha passat de fer-se només en determinats hospitals, a ser aplicada per professionals d'un ampli ventall de centres, tant hospitalaris com extrahospitalaris de tot el territori de Catalunya.
Aquests canvis en l'àmbit assistencial d'aplicació fan pensar que la RHR es pot estar utilitzant de manera diferent depenent del territori i de l'entorn assistencial, tot i no disposar de mesures directes de variabilitat de la pràctica clínica.

3. ABAST I OBJECTIUS
3.1. POBLACIÓ
3.1.1. Grups que es consideren

En la publicació "Els processos assistencials en rehabilitació"(8) un grup d'experts va definir, per consens, els criteris d'indicació de rehabilitació respiratòria per a diverses malalties respiratòries i neuromusculars. La present guia parteix d'aquelles patologies i criteris i les amplia, tot incluint algunes noves patologies.
Així, aquesta GPC considerarà els següents grups: 

· pacients amb MPOC o bronquièctasis, en situació estable, en què persisteix dispnea, tos i/o expectoració malgrat un tractament farmacològic òptim

· pacients amb MPOC, o bronquièctasis immediatament després d’un internament per agudització de la seva malaltia

· pacients amb malaltia neuromuscular que presenten símptomes respiratoris, fonamentalment dispnea, tos i expectoració amb dificultat d’expectorar  i/o una alteració de la funció pulmonar: FVC < 50% PImax i PEmax < 50% del valor de referència i/o pic flux de la tos <250 l/s
· pacients amb malalties neuromusculars amb discapacitat greu, durant les fases d’empitjorament dels símptomes respiratoris. 
· fibrosi quística

· bronquiolitis 
· trasplantament pulmonar

· cirurgia resectiva pulmonar

· asma bronquial
· deformitats de la caixa toràcica
· malaltia intersticial
· hipertensió pulmonar.

Altrament, la guia tindrà en consideració comorbiditats que obliguen a una avaluació individualitzada abans de proposar una o altre tècnica, tals com insuficiència cardiaca, cardiopatia isquèmica, patologia osteoarticular, vasculopatia perifèrica.

3.1.2. Grups que no es consideren

La RHR que es realitza a pacients en règim d'internament no es tractarà en aquesta GPC
3.2. ÀMBIT ASSISTENCIAL
La GPC cobrirà l'assistència que donen els professionals dels equips de rehabilitació tant en modalitat ambulatòria com domiciliària.
En el context d'aquesta GPC, la modalitat ambulatòria consisteix en la realització de les activitats de RHR en centres hospitalaris i extrahospitalaris a pacients que no estan en règim d'internament (9).
La modalitat domiciliària consisteix en la realització de les activitats de RHR en el domicili del o la pacient.
La guia també recollirà aspectes que requereixen col·laboració entre els equips de rehabilitació hospitalaris i extrahospitalaris, la resta d'atenció especialitzada, l'atenció primària i l'atenció sociosanitària.

3.3. PROCÉS ASSISTENCIAL
La GPC abordarà les mesures d’avaluació del malalt i els components i tècniques de la RHR. 
Es revisaran els mètodes estandarditzats de mesura i avaluació dels símptomes, de la funció respiratòria, de la capacitat d’esforç, i de la qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS).

Els components de la RHR que es revisaran, amb les tècniques que inclouen, són: l'educació sanitària, la fisioteràpia respiratòria, l'entrenament muscular d'extremitats tant superiors com inferiors i dels músculs respiratoris, les estratègies d’estalvi d’energia, i el control de la nutrició. En cadascun d’aquests components caldrà especificar el tipus de tècnica a aplicar, la freqüència de la intervenció i la durada del programa, així com l'eventual necessitat de suport amb oxigen o ventilació mecànica no invasiva (5-6). 
La GPC farà també recomanacions respecte del lloc d'aplicació de programes de RHR (centre hospitalari, extrahospitalari o domicili del pacient) en funció de la patologia, la gravetat dels pacients i del tipus de tècniques a aplicar, tot tenint en compte criteris d'eficàcia/efectivitat i seguretat.
3.4. TIPUS D'AJUDES A LA DECISIÓ
A més de la informació pels professionals de la salut, la GPC contindrà material didàctic pels malalts. La GPC s'editarà en format electrònic.

3.5. OBJECTIUS
3.5.1. Objectiu general
Proporcionar directrius als professionals de la salut per aplicar la rehabilitació respiratòria en les modalitats ambulatòria i domiciliària, d’acord amb l’evidència disponible i el consens entre experts, a malalts amb patologia respiratòria, o neuromuscular amb afectació respiratòria. 
3.5.2. Objectius específics

a. disminuir la variabilitat de la pràctica clínica en l'aplicació de la rehabilitació respiratòria ambulatòria i domiciliària en l'àmbit del CatSalut

b. millorar les habilitats dels professionals sanitaris implicats en la rehabilitació respiratòria, en l'avaluació del malalt, en l'aplicació de les tècniques  incloses en els components de la RHR i en la determinació del lloc idoni d'aplicació.
c. aportar coneixements als pacients per ajudar-los a prendre decisions útils relatives a la seva condició, tant de la malaltia, com del tractament i d'hàbits de vida saludables i pautes d'exercici.
d. aportar informació i consell perquè l'entorn sociofamiliar pugui participar millor en el procés d'atenció del pacient.

e. avaluar l'evidència de l'eficàcia/efectivitat de la RHR en determinades condicions: bronquiolitis; cirurgia resectiva pulmonar; asma bronquial; deformitats de la caixa toràcica; malaltia intersticial; hipertensió pulmonar

4. USUARIS DE LA GUIA

· Professionals sanitaris implicats en el procés de rehabilitació respiratòria

· Malalts i cuidadors 
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