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Kisimus: Kas kdigile KOKi diagnoosiga patsientidele pakkuda taastusravi vs ainult standardravi parema ravitulemuse saavutamiseks?
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Elukvaliteet hinnatuna SGRQ iildskoori alusel®

kéorgem)
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madalam)
Elukvaliteet hinnatuna CRQ abil (diispnoe)®
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Elukvaliteet hinnatuna CRQ alusel (vasimus)®
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Elukvaliteet hinnatuna CRQ abil (emotsionaalne seisund)®
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Elukvaliteet hinnatuna CRQ abil (haigusega toimetulek/kontroll haiguse iile)®
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Kehalise soorituse taseme paranemine hinnatuna 6 minuti konnitesti abil
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Elukvaliteet hinnatuna SGRQ iildskoori alusel (vaga raske KOK: FEV1 <35%)®
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Kehalise soorituse taseme paranemine 6 minuti konnitesti alusel (vaga raske KOK: FEV1 <35%)

g 30 randomiseeritud suur ! véga suur véike vaike puudub 207 189 - SMD 3.86 @OOO KRIITILINE
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Elukvaliteet hinnatuna SGRQ alusel (vahe siimptomaatiline KOK: mMRC =1) (jarelkontroll: vahemik 7 nadalat kuni 16 nadalat)®

24P randomiseeritud suur 9 vaike vaike vaike puudub 101 106 - MD 4.2 (S OO0 KRITILINE
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(4.51
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Kehalise soorituse taseme paranemine hinnatuna 6 minuti konnitesti abil (vahe simptomaatiline KOK: mMRC =1)
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CI: usaldusintervall; MD: keskmine erinevus; SMD: standarditud keskmine erinevus
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a. SGRQ - ir(]gf.fSt Geo)rge'f Respiratory Questionnaire, haigusspetsiifiline enesehinnanguline kiisimustik elukvaliteedi hindamiseks; madalamad skoorid naitavad paremat tulemust; MID (ingl. minimal
important difference) =
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c. Sekkumise iseloomu arvestades polnud vdimalik uuringutes uuritavate ning uurijate pimestamine

d. Uuringutes esineb oluline statistiline heterogeensis (12 le 50%)

e. CRQ -ing. Chronic Respiratory Questionnaire; kdrgemad skoorid nditavad paremat tulemust; MID=0,5

f. Behnke 2000, Cambach 1997, Casey 2013, Faulkner 2010, Goldstein 1994, Gomez 2006, Griffiths 2000, Guell 2006, Hernandez 2000, Lindsay 2005, McNamara 2013, O'Shea 2007, Simpson 1992, Singh
2003, Sridhar 2008 Wjkstra 1994 Wison 2015 (1), Wilson 2015 (2)
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Sridhar 2008, Wjkstra 1994, WiIson 2015 (1), Wison 2015 (2)

i. Ulevaate koostajad otsustasid kasutada muutuse kliinilise olulisuse hindamiseks minimaalselt olulise muutuse vaartust 0,5 (MID - ingl minimally important difference). Lahtudes vastavast kriteeriumist
osutus muutus kliiniliselt ebaoluliseks.

j. Baumann 2012, Behnke 2000a, Booker 1984, Borghi-Silva 2009, Boxall 2005, Cambach 1997, Cebollero 2012, Chan 2011, Chlumsky 2001, De Souto Araujo 2012, Deering 2011, Elci 2008, Engstrom
1999, Faager 2004, Fernandez 2009, Finnerty 2001, Gohl 2006, Goldstein 1994, Gomez 2006, Gosselink 2000, Gottlieb 2011, Gurgun 2013, Guell 1995, Glell 1998, Karapolat 2007, Lake 1990, Liu 2012,
McNamara 2013, Mendes De Oliveira 2010, O Shea 2007, Ozdemir 2010, Ringbaek 2000, Simpson 1992, Singh 2003, Theander 2009, Van Wetering 2010, Vijayan 2010, Wjkstra 1994

k. Engstrom 1999, Paz-Diaz 2007, Fernandez 2009, Theander 2009, De Sousa Pint0 2014

|I. Enamus uuringutest ei deklareerinud randomiseerimist detailselt, vaid Ghes uuringus (Engstrom et al. 1999) oli uurija pimestatud uuritavate jaotuse osas sekkumisega- ja kontrollgruppi. Uuringu pooleli
jatnute kohta puudus tihtipeale informatsioon.

m. Meta-analluUsides oli kasitletud vaikesemahulisi uuringuid, kus valjalangevus oli suur (33-68%) ning kasutatud treeningmeetodid erinesid suurel maaral kestvuse, sageduse, intensiivsuse ja tlubi
poolest. Vaga kdrge statistiline heterogeensus (12>80 %)

n. Suhteliselt vaike valim

0. Engstrom 1999, Singh 2003, BorghiSilva 2009, Fernandez 2009, Theander 2009, Ghanem 2010, Pleguezuelos 2013, De Sousa Pnto 2014

p. Gottlieb 2011, van Wetering 2010



g. Sekkumise iseloomu arvestades ei olnud vdimalik uuritavate ning uuriate pimestamine. Kdigis uuringutes (v.a Liu et al 2012), oli suur valjalangemise protsent, millest Iahtuvalt oli I6pptulemi
okumentatsioon puudulik.

r. Gottlieb 2011, Liu 2012, Roman 2013, van Wetering 2010

s. Muutus oli statistiliselt oluline, kuid mitte kliiniliselt - Iahtuti uuringust (Redelmeier et al. 1996. Interpreting small differences in functional status: the Six Minute Walk test in chronic lung disease
patients), mille alusel kliiniliselt oluline paranemine oleks +54 m.
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