UTJECA) TJELESNE AKTIVNOSTI NA REZULTATE
SESTOMINUTNOG TESTA HODA KOD BOLESNIKA S
KRONICNIM RESPIRATORNIM BOLESTIMA

Svaljek, Tihana

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:697126

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

™ UAT s aopar

z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:697126
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:1318
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:1318
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:1318

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA

DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ FIZIOTERAPIJA

Tihana Svaljek

UTJECAJ TIELESNE AKTIVNOSTI NA REZULTATE
SESTOMINUTNOG TESTA HODANJA KOD BOLESNIKA S
KRONICNIM RESPIRATORNIM BOLESTIMA

Diplomski rad

Rijeka, 2021.



UNIVERSITY OF RIUEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES

GRADUATE UNIVERSITY STUDY OF PHYSIOTHERAPY

Tihana Svaljek

INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY ON THE RESULTS
OF A SIX-MINUTE WALK TEST IN PATIENTS WITH
CHRONIC RESPIRATORY DISEASES

Master thesis

Rijeka, 2021.



Mentor rada: izv.prof.dr.sc. Tatjana Kehler, dr.med.
Komentor: Snjezana Benko, mag.soc.geront., dipl.physioth., PhD(c)

Diplomski rada obranjen je dana 23.07.2021. u Rijeci na Fakultetu zdravstvenih studija pred

povjerenstvom u sastavu:
1. doc.dr.sc. Andrica Leki¢, prof. mat. i fiz.
2. izv.prof.dr.sc. Iva Rin¢i¢, dipl.kroatolog i dipl.sociolog

3. izv.prof.dr.sc. Tatjana Kehler, dr.med.






SADRZAJ

POPIS KRATICA ..ottt bbbttt 1
SAZETAK .....oouiiimeereeeieseseeeie s sees s8££ 3
ABSTRACT .ttt bbbt b bbb ek e bbbt 4
1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA ........ccoviiiieeeeseeeeee e 5
1.1. Kronicne respiratorne DOLESti...........cccoucvuiiiiiiiiiiiiiiiii e 5
1.2. SeStOMINUINT 1St ROAANA ..o e 9
1.3. Plucna rehabilItACIJA .............ccccoiioiiiiiii e 13
2. CILJEVI ISTRAZIVANJA T HIPOTEZE .......oooioieeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 16
3. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANUJA .....coooimiieeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
TR £ o] | 7= 0 o] USSP TP U TP PR PRPPR 17
3.2. MJEINT INSTIUMENT ...ttt sb bbbt 17
3.3 VANJADIE ... 21
3.4. Postupak prikupljanja podataka..............cueeeieieriieii e 21
3.5. EKSPEriment — INTEIVENCIJA: ....ccvoiviiviiiiiieiiieiieieee bbb 23
3.6. StALISHICKE MEIOAE ...ttt e e e e e et a e e e saneeeeans 26
A REZULTATI oottt bbbttt 28
o I W L =TT [0 1) SRR PPRPSUPRRIS 29
4.2. Subjektivni 0SJecaj ZAdUNE...................ccooiioiiiiiiiiiiiiei 32
4.3. Subjektivii 0SJECaj UMOTA............c..ccovviiiiiiiiiiiiii e 34
5. RASPRAVA .. bbb bbbttt 37
6. ZAKLIUCAK ...ttt 39
LITERATURA L.ttt ettt ettt st et b e et enere e 40
PRIVITCH ettt ettt s ettt b et e e ne s 52

ZIVOTOPIS ..o e e e e e et e e e e e et e e e et e e e et et et e e erer e erereran, 54



POPIS KRATICA

KRB — kroni¢ne respiratorne bolesti
KOPB — kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest

GBD - Studija globalnog opterec¢enja zdravstvenog sustava koja uzrokuju bolesti, ozljede i

¢imbenici rizika; ,,The Global Burden of Disease Study“

DALY - zivotna godina prilagodena invaliditetu; ,,Disability — Adjusted Life Year*

YLL — izgubljene godine Zivota; ,,Years of Life Lost*

MKB-10 — 10. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema
6MWT — Sestominutni test hodanja

HF — zatajenje srca; ,,Heart Failure*

PR — plu¢na rehabilitacija

ISWT — test inkrementalne (povecavajuce) Setnje

ESWT — test izdrzljive Setnje

ATS — americko torakalno drustvo

ILD — intersticijska bolest pluca

CF — cisti¢na fibroza

PAH — plu¢na arterijska hipertenzija

6MWD — prehodana udaljenost Sestominutnog hodanja

MID — minimalno vaZna razlika; ,,Minimal important difference

EKG - elektrokardiogram

BORG CR10 skala — modificirana Borgova skala; ,, Modified Borg Scale - Borg CR10 Scale*

BMI — indeks tjelesne mase; ,,Body Mass Index*



ERS — europsko respiratorno drustvo; ,,European Respiratory Society*

NCD — nezarazne bolesti; ,,non-communicable disease*

MVPA — tjelesna aktivnost umjerenog do snaznog intenziteta; ,,Moderate- to Vigorous-

Intensity Physical Activity*



SAZETAK

Kroni¢ne respiratorne bolesti prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti jedna su od
najbrojnijih skupina oboljenja. Najces¢e kroni¢ne respiratorne bolesti su: astma, kronicna
opstruktivna plu¢na bolest, alergijske bolesti i oboljenja respiratornog sustava uzrokovana
zagadenjem. Kroni¢ne respiratorne bolesti kao takve smanjuju funkcionalne sposobnosti i
kvalitetu svakodnevnog Zzivota zahtijevaju¢i od oboljelih veliku prilagodbu svakodnevnih
aktivnosti dugoro¢no. Stoga su pluéna rehabilitacija i tjelesna aktivnost klju¢ne u oporavku i
prilagodbi svakodnevnog Zivota ovih bolesnika. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj
tjelesne aktivnosti na rezultate Sestominutnog testa hodanja kod pacijenata s kroni¢nim
respiratornim bolestima. U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika (N = 30) koji su ukljuceni
u proces pluéne rehabilitacije, pod vodstvom fizioterapeutskog tima Specijalne bolnice za
pluéne bolesti (SBZPB) u Zagrebu te uz provodenje svakodnevne preporucene tjelesne
aktivnosti naposljetku testirani Sestominutnim testom hodanja. Program plucne rehabilitacije i
svakodnevno provodenje preporucene tjelesne aktivnosti ucinkoviti SU u poveéanju
funkcionalnih sposobnosti, te u smanjenju osjecaja zaduhe 1 umora kod pacijenata s kroni¢nim
respiratornim oboljenjima. Preporucenu razinu tjelesne aktivnosti, kao i nauc¢ene vjezbe u
programu pluéne rehabilitacije nuzno je nastaviti provoditi kako bi se odrzala funkcionalna

sposobnost pacijenata te odrzala razina kvalitete Zivota.

Kljuéne rije¢i: kroni¢ne respiratorne bolesti, Sestominutni test hodanja, tjelesna aktivnost,

plu¢na rehabilitacija



ABSTRACT

Chronic respiratory diseases according to the International Classification of Diseases
are one of the most numerous group of diseases. The most common chronic respiratory
diseases are: asthma, chronic obstructive pulmonary disease, allergic diseases and diseases of
the respiratory system caused by pollution. Chronic respiratory diseases as such reduce the
functional abilities and quality of daily life by requiring patients to make large adjustments to
daily activities in the long run. Therefore, pulmonary rehabilitation and physical activity are
crucial in the recovery and adjustment of the daily lives of these patients. The aim of this
study was to examine the impact of physical activity on the results of a six-minute walking
test in patients with chronic respiratory disease. The study involved 30 subjects (N = 30)
involved in the process of pulmonary rehabilitation, led by the physiotherapy team of the
Special Hospital for Lung Diseases (SBZPB) in Zagreb and with the implementation of daily
recommended physical activity, finally tested with a six-minute walking test. The pulmonary
rehabilitation program and daily implementation of the recommended physical activity are
effective in increasing functional abilities, and in reducing feelings of shortness of breath and
fatigue in patients with chronic respiratory diseases. The recommended level of physical
activity, as well as the exercises learned in the pulmonary rehabilitation program, must be
continued in order to maintain the functional ability of patients and maintain the level of
quality of life.

Key words: chronic respiratory diseases, six-minute walk test, physical activity, pulmonary

rehabilitation



1. UVOD | PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. Kronicne respiratorne bolesti
Kroni¢ne respiratorne bolesti (KRB) su bolesti diSnih putova i pluca. Prethodni

pokusaji karakteriziranja opterecenja zdravstvenog sustava koja uzrokuju kroni¢ne bolesti
diSnog sustava bili su usredoto¢eni samo na specificna stanja bolesti, poput kronicne
opstruktivne pluéne bolesti (KOPB) ili astme. U svom su istrazivanju Soriano i suradnici iz
2020. godine zeljeli globalno okarakterizirati optere¢enja zdravstvenog sustava koja uzrokuju
kroni¢ne bolesti diSnog sustava, pruzajuc¢i sveobuhvatnu i azurnu analizu zemljopisnih i
vremenskih trendova od 1990. do 2017. godine (1). Koriste¢i podatke iz Studije globalnog
optereéenja zdravstvenog sustava koja uzrokuju bolesti, ozljede i ¢imbenici rizika (GBD)
2017., procijenili su prevalenciju, morbiditet i smrtnost koji se mogu pripisati kroni¢nim
respiratornim bolestima analizom smrtnosti, zivotnim godinama prilagodenim invaliditetu
(DALY), i godinama izgubljenog zivota (YLL) u GBD regijama, od 1990. do 2017.,
ras¢lanjene prema dobi i spolu. Specifiéne analizirane bolesti ukljucivale su astmu, KOPB,
intersticijsku bolest pluca i pluénu sarkoidozu, pneumokoniozu i1 druge kronicne respiratorne
bolesti. Takoder su procijenili doprinos ¢imbenika rizika, kao $to su: puSenje, zagadenje
okoliSnim cesticama 1 ozonom, zagadenje zraka u domacinstvu krutim gorivima te
profesionalni rizici; koji se mogu pripisati kroni¢nim DALY-ima (1). Svijet su podijelili na
regije: 1. Srednja Europa, Isto¢na Europa i Srednja Azija; 2. Latinska Amerika i podrudje
Kariba; 3. Sjeverna Afrika i Bliski Istok; 4. Juzna Azija; 5. Jugoisto¢na Azija, Isto¢na Azija i
Oceanija te 6. subsaharska Afrika (1). Prema analizi podataka zakljucili su da je u 2017.
godini 544,9 milijuna ljudi u svijetu bolovalo od kroni¢ne bolesti disnog sustava, §to
predstavlja porast od 39,8% u odnosu na 1990. godinu. Prevalencija kroni¢ne respiratorne
bolesti pokazala je Siroku varijabilnost u regijama GBD-a, s najve¢om prevalencijom i medu
muskarcima i medu Zenama u regijama s visokim dohotkom, a najmanjom u subsaharskoj
Africi 1 juznoj Aziji; regijama koje predstavljaju podrucja niskog dohotka. Prevalencija svake
kroni¢ne respiratorne bolesti prema dobi i spolu u 2017. godini takoder je bila geografski vrlo
varijabilna. Kroni¢ne respiratorne bolesti bile su tre¢i uzrok smrtnosti u 2017. (¢ak 7,0% svih
umrlih), iza kardiovaskularnih bolesti i novotvorina, koje popunjavaju prva dva mjesta
ljestvice uzro¢nika smrtnosti. Broj umrlih od kroniénih respiratornih bolesti u 2017. godini
iznosio je 3 914 196, sto cini porast od ¢ak 18,0% od 1990. godine, dok su ukupni DALY -ji
porasli za 13,3%. Medutim, kada se uzima u obzir starenje i porast broja stanovnistva,

primijeen je pad dobno standardizirane prevalencije (pad od 14,3%), stope smrtnosti



standardizirane prema dobi (42,6%) i stope DALY standardizirane prema dobi (38,2%) (1).
Znacajno je da je, iako je apsolutna prevalencija bila niza u juznoj Aziji nego u vecini drugih
regija, YLL-ovi zbog kroni¢nih respiratornih bolesti na cijelom potkontinentu bili Su najveci u
svijetu. Stope smrtnosti zbog intersticijske bolesti pluca i pluéne sarkoidoze bile su vece od
one zbog pneumokonioze u svim regijama. PuSenje je bio vode¢i ¢imbenik rizika za kroni¢nu
invalidnost povezanu s respiratornim bolestima u svim regijama za muskarce. Medu zenama,
oneciS¢enje zraka u kucanstvima krutim gorivima bilo je vode¢i ¢imbenik rizika za kroni¢ne
respiratorne bolesti u juznoj Aziji i subsaharskoj Africi, dok su ambijentalne Cestice vodeci
¢imbenik rizika u jugoistocnoj Aziji, isto¢noj Aziji i Oceaniji te u srednjoj regiji isto¢ne i
sjeverne Afrike (1). Zaklju¢no analizi, Soriano i sur. navode da su kroni¢ne respiratorne
bolesti vazan ¢imbenik, odnosno izvor nezarazne bolesti. Tako se velik dio tereta moze
sprije€iti ili izlijeCiti pristupa¢nim intervencijama, ovim se bolestima posvecuje manje
pozornosti od ostalih istaknutih nezaraznih bolesti; poput kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa
I karcinoma (2). Iako su globalni starosno standardizirani morbiditet i smrtnost od kroni¢nih
respiratornih bolesti znatno opali izmedu 1990. i 2017. godine, ¢injenica da se prevalencija
kroni¢nih respiratornih bolesti u apsolutnom iznosu povecava U zemljama s visokim
dohotkom, unato¢ dostupnosti robusnih zdravstvenih usluga, sugerira da ili neki ¢imbenici
rizika nisu dovoljno adresirani ili davanje resursa za rjeSavanje ovog trajnog problema ostaje
neadekvatno (1). AZzurne procjene na razini populacije o ovim, takore¢i uobicajenim
respiratornim stanjima, klju¢ne su za ucinkovito donoSenje politika s ciljem poboljsanja
pristupa skrbi i skaliranja robusnih strategija prevencije istih. Autori Soriano i sur. pozivaju
na vecu standardizaciju u prikupljanju podataka s obzirom na definicije slucajeva i raspodjelu
ozbiljnosti svih nezaraznih bolesti opc¢enito, a posebice kroni¢nih bolesti respiratornog sustava
(1). ZakljuCuju kako je potrebno vise azuriranih mjerenja populacije kroni¢nih bolesti
respiratornog sustava kako bi se bolje kvantificirala veli¢ina problema i kako bi se postiglo
bolje pracenje napretka u postizanju ciljeva odrzivog razvoja povezanih sa zdravljem do 2030.
godine (1,3).

Najcesce kroni¢ne respiratorne bolesti su: astma, kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest
(KOPB), respiratorne alergije, profesionalne pluéne bolesti (engl. occupational lung diseases)
te pluéna hipertenzija. Uzroci koji dovode do razvoja neke od kroni¢nih respiratornih bolesti
su: puSenje, odnosno konzumacija duhana; zagadenje u zatvorenim prostorima, zagadenje na
otvorenim prostorima, izlozenost alergenima, profesionalni rizici i ranjivost (4). Po MKB — 10

klasifikaciji bolesti, bolesti respiratornog sustava spadaju u skupinu JOO — J99, a to su:



kroni¢na respiratorna plu¢na bolest (KOPB) koja se Klasificira kao J44 (J44.0 — J44.9); astma
—J45 (J45.0 — J45.9), alergijske bolesti (J30 — J39); plu¢ne bolesti zbog vanjskih uzro¢nika,
odnosno zagadenja (J60 — J70); ostale bolesti respiratornog sustava (J95 — J99) (5).
Pretrazivanjem literature, ali i uvidom u anamneze pacijenata s kroni¢nim respiratornim
bolestima, vidljivo je kako je brojka takvih pacijenata vrlo velika, a obzirom na stil Zivota,
neredovitost i nepravilno uzimanje medikamentne terapije te izlaganje rizicnim ¢imbenicima,
moguci ishodi su snizena kvaliteta Zivota, povecan broj hospitalizacija, ali i preuranjena smrt
(6). Cilj ovog istrazivanja je usporediti rezultate Sestominutnog testa hodanja (6MWT) u
vremenskom periodu od Cetiri mjeseca te utvrditi utjecaj tjelesne aktivnosti u obliku
svakodnevnog hodanja kod bolesnika oboljelih od kroni¢nih respiratornih bolesti i ukljucenih
u program pluéne rehabilitacije (PR). U daljnjim istrazivanjima potrebno je utvrditi kakav i
koliki utjecaj imaju pojedine intervencije programa PR-e (edukacija, terapeutske vjezbe i

tehnike samopomoci kod zaduhe i umora) na tijek bolesti i kvalitetu zivota (6).



X. Poglavlje - Bolesti diSnoga sustava (J00-J99)

Druge bolesti gornjega diSnog sustava (J30-)39)

J30 Vazomotorn: 1 alergyski nnius

131 Kroniéni rinitis, nazofaringitis 1 faringitis

:l32 Kroni¢na upala sinusa (kroniéni sinusitis)

133 Nazalni polip

]34 Druge bolest: nosa 1 nosnth sinusa

135 Kroni¢ne bolest: tonzila 1 adenoida

136 Peritonzilarni apsces

137 Kroni¢na upala grkljana 1 dusnika (kronicni laningatss 1 laningotraheitis)
138 Bolest1 glasnica 1 grkljana, nesvrstane drugamo

139 Druge bolest: gornjega disnog sustava

Kroni¢ne bolesti donjega disnog sustava (J40-J47)

J40 Bronhits, nije specificiran kao akutni ili kroniéni
J41 Obicni 1 mukopurulentni kroniéni bronhits

J42 Nespecificirani kroni¢ni bronhitis

J43 Emfizem

J44 Druga kroni¢na opstrukuvna plucna bolest

J45 Astma

J46 Astmatiéni status (status asthmaticus)

J47 Bronhiektazije

Plué¢ne bolesti uzrokovane vanjskim uzrocima (agensima) (J60-J70)

J60 Pneumokonioza kopaca ugljena
J61 Pneumokonioza uzrokovana azbestom 1 drugim mineralnim vlaknima
J62 Pneumokonioza uzrokovana prasinom koja sadrzava silikate
]63 Pneumokonioza uzrokovana drugim anorganskim prasinama
J64 Pneumokonioza, nespecificirana
165 Pneumokonioza povezana s tuberkulozom
J66 Bolest disnih puteva uzrokovana specificiranom organskom prasinom
J67 Hipersenzitivii pneumonitis uzrokovan organskom prasinom
. J68 Respiracijska stanja uzrokovana udisanjem kemikalija, plinova, dimova
1 para
169 Pneumonitis uzrokovan kruum tvarima 1 tekucinama
J70 Respiracijska stanja uzrokovana drugim vanjskim uzrocima (agensima)

Druge bolesti diSnoga sustava (]95-]99)

J95 Respiracijska ostecenja kao posljedica medicinskog postupka,
nesvrstana drugamo

196 Respiracijska insuficijencija, nesvrstana drugamo

]98 Drugs respiracijski poremecaj

J99* Respiracijski poremecaji u bolestima svrstanima drugamo

Slika 1. Klasifikacija grupacija kroni¢nih respiratornih bolesti prema MKB-10, preuzeto i prilagodeno iz: (1)
WHO. WHO | About chronic respiratory diseases [Internet]. Who. World Health Organization; 2011 WHO.
Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema. Hrvat zavod za javno Zdr . 2012;267-334

S produljenjem zivotnog vijeka i zaraznih bolesti koje se mogu lijeciti, oCekuje se
porast globalnog optere¢enja zdravstvenog sustava koja uzrokuju kroni¢ne bolesti (GBD),
posebno u zemljama u razvoju koje dijele ¢ak 80% navedenog opterecenja. Znacajni
izvanpluéni ucinci pridonose morbiditetu i utjeCu na kvalitetu Zivota pojedinih bolesnika.
Spirometrijska analiza koristi se za predvidanje ishoda kod kronicnih respiratornih bolesti,
medutim, sve je viSe dokaza koji sugeriraju da postoji razlika izmedu izvanplué¢nih uc¢inaka i
ograni¢enja protoka zraka (7). Tjelesna aktivnost pokazala se vaznim prediktorom smrtnosti

kod nekoliko kroniénih bolesti, ukljucujuéi kroni¢nu opstruktivnu pluénu bolest (8-10).



1.2. Sestominutni test hodanja
Sestominutni test hodanja (6MWT) procjenjuje funkcionalni kapacitet pacijenata s

kardiopulmonalnim bolestima i pruza globalnu analizu diSnog, sréanog i metabolickog
sustava (11). Prema Ameri¢kom torakalnom drustvu (ATS), najprecizniji pokazatelj u¢inka
6MWT jesu rezultati testiranja kod pacijenata s blagom ili umjerenom bolesti pluca ili srca
(11). Prema ATS-u Sestominutni test hodanja koristi se za mjerenje odgovora na lije¢enje, kao
i za predvidanje morbiditeta i smrtnosti (12).

Testovi hodanja obi¢no se koriste za procjenu sposobnosti vjezbanja i procjenu
prognoze bolesti te procjenu odgovora na lijeCenje kod kroni¢nih bolesti diSnog sustava.
Posljednjih godina brojna istrazivanja odnosi se na provodenje Sestominutnog testa hodanja
(6MWT) i sve je veCa baza podataka koja opisuju testove inkrementalne (povecavajuce) i
izdrzljive Setnje (ISWT odnosno ESWT). Postupci primjenjivani u standardiziranom
Sestominutnom testu hodanja su poduprti istodobnim sustavnim pregledom relevantne
literature za mjerna svojstva te provodenjem ispitivanja u odraslih s kroni¢nim respiratornim
bolestima (13). Trenutni podaci potvrduju da su 6MWT, ISWT i ESWT valjani, pouzdani i
kao takvi adekvatni za evaluaciju provedenih fizioterapijskih intervencija. Vazno je da dvoje
ispitivaca provode ispitivanja za 6MWT i ISWT, obzirom da oba zahtijevaju precizna
mjerenja te tocnost prikupljenih podataka, $to se postiZze prisustvom barem dvoje ispitivaca.
Ovaj propisani Tehnicki standard od strane ATS-a za testove hodanja na terenu odrazava
trenutne dokaze o postupcima koji bi trebali koristiti za postizanje snaznih rezultata.
Sestominutni test hodanja jedan je od kljuénih funkcionalnih testova u procjeni funkcionalnih
sposobnosti vjezbanja i procjeni odgovora na lijeCenje Sirokog spektra respiratornih bolesti
(11). U posljednje vrijeme pojavljuju se nove informacije vezane uz provodenje
Sestominutnog testa hodanja, a nadograduju postulate o 6MWT-u Americkog torakalnog
drustva (ATS-a) iz 2002.godine (11). Nova saznanja imaju znacajne implikacije na dobro
provodenje 6MWT-a u pojedinaca s kroni¢nom boles¢u disnog sustava, kako u istrazivanjima
tako 1 u klinickim uvjetima. Postupci ispitivanja temelje se na sustavnom pregledu literature
opisuju¢i upotrebu i1 svojstva ovih testova hodanja na terenu u odraslih s kroni¢nim
respiratornim bolestima ukljucujuci kroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a (KOPB), intersticijsku
bolest pluca (engl. ILD), cisticnu fibrozu (CF), bronhiektazije, astmu, pluénu arterijsku
hipertenzija (engl. PAH) te plué¢ne vaskularne bolesti (13). Nastavno, iako je Sestominutni test
hoda standardiziran, u nacelu se ne primjenjuje u djece i pacijenata kojima primarna
dijagnoza nije jedna iz grupacije kroni¢nih respiratornih bolesti (13). Kako bi se utvrdile

promjene u parametrima koji se testiraju kod 6MWT-a i ISWT-a, nuzno je provesti dva
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uzastopna Sestominutna testa hodanja. Mogu se provesti istog dana, ali mora postojati
vremenski interval izmedu testova od najmanje 30 minuta, te razina otkucaja srca i SpO;

moraju Se vratiti na pocetnu razinu prije pocetka drugog testa (14).

Sestominutni test hodanja uobicajeni je test za objektivnu procjenu funkcionalnosti i
sposobnosti vjezbanja za ocjenjivanje sposobnosti i napretka bolesnika s umjerenim do teSkim
pluénim bolestima. Za razliku od ispitivanja pluéne funkcije, on biljezi Cesto istodobno
postojee  izvanpluéne manifestacije  kroni¢nih

respiratornih ~ bolesti,  ukljucujuci

kardiovaskularne bolesti, slabost te sarkopeniju. Za razliku od stresnog testiranja
kardiopulmonalnih vjezbi, ovaj test ne zahtijeva slozenost opreme ili tehnicke stru¢nosti. U
ovom sigurnom testu, relativno male slozenosti cilj je ustanoviti prehodanu udaljenost
Sestominutnog hodanja (engl. 6MWD), gdje se tijekom provodenja testa od pacijenta trazi da
hoda duz 30 metara dugog hodnika u razdoblju od 6 minuta do osjecaja ugode, odnosno dok
moze (14). Promjene u prehodanoj udaljenosti mjerenoj Sestominutnim testom hodanja i
ostalim izvedenim mjerenjima mogu se koristiti za odredivanje odgovora na lijeCenje i
predvidanje morbiditeta i smrtnosti kod kroni¢nih respiratornih bolesti (14). Relativne i

apsolutne kontraindikacije te specifi¢ne indikacije za 6MWT navedene su u Tablici 1. (15).

Tablica 1. Indikacije i kontraindikacije za izvodenje Sestominutnog testa hodanja.

INDIKACIJE

Odgovor na medicinsku

intervenciju (usporedba prije- i

poslije tretmana)
Transplantacija pluéa

Resekcija pluca

Operacija smanjenja
volumena pluca
Pluéna rehabilitacija
KOPB

Pluéna arterijska
hipertenzija

Kongestivno zatajenje srca

APSOLUTNE
KONTRAINDIKACIJE
Akutni infarkt miokarda (3 -5
dana)

Nestabilna angina pektoris
Nekontrolirane aritmije koje
uzrokuju simptome ili
hemodinamski kompromis

Sinkopa

Akutni endokarditis
Akutni miokarditis ili perikarditis

Simptomatska teska aortna
stenoza

Nekontrolirano zatajenje srca

RELATIVNE
KONTRAINDIKACIJE
Lijeva glavna koronarna stenoza
ili njezin ekvivalent

Umjerena stenoti¢na bolest
zalistaka

Nelijecena hipertenzija u
mirovanju (200 / 180 [mm Hg])

Atrioventrikularni blok visokog
stupnja

Hipertrofi¢na kardiomiopatija
Znacajna pluéna hipertenzija

Napredna ili komplicirana
trudnoca

Nenormalnosti elektrolita
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Pojedina¢no mjerenje Akutna pluéna embolija ili pluéni  Ortopedsko osteéenje koje

funkcionalnog statusa infarkt sprje¢ava hodanje
KOPB Tromboza donjih ekstremiteta
Cisti¢na fibroza Sumnja na disekciju aneurizme

Kongestivno zatajenje srca Nekontrolirana astma

Bolest perifernih krvnih Zila  Plué¢ni edem

Fibromialgija Sp02 < 85% na sobnom zraku
Prediktori morbiditeta i Akutno zatajenje diSnog sustava
smrtnosti

Kongestivno zatajenje srca Akutni nekardiopulmonalni
poremecaj koji moZe utjecati na
izvodenje vjezbe ili se pogorsava
vjezbanjem

KOPB Mentalno ostec¢enje koje sprecava
suradnju s ispitivacem

Idiopatska pluéna arterijska

hipertenzija

Idiopatska pluéna fibroza

Izvor: Agarwala P, Salzman SH. Six-Minute Walk Test: Clinical Role, Technique, Coding, and Reimbursement.
Chest. 2020;157(3):603-11.

Osim navedenih, postoje i druge varijable izvedene iz mjerenja, kao §to je produkt
desaturacije kisikom (smanjenja koli¢ine kisika u perifernoj krvi) uslijed udaljenosti hodanja,
§to je u malim studijama predvidalo morbiditet i smrtnost u odredenim kroni¢nim
respiratornim stanjima. Potrebno je usmjeriti pozornost na postavljanje ispravne metodologije
kako bi iz istraZivanja proizasli pouzdani i ponovljivi rezultati. Cimbenici koji mogu utjecati
na udaljenost hodanja ukljucuju raspored staza, duljinu staze, koli¢inu kisika dostavljenog u
stanice, efekt ucenja i verbalno ohrabrenje. Apsolutni 6MWD i promjena u 6MWD
predvidaju morbiditet i smrtnost u bolesnika s KOPB-om, plu¢nom arterijskom hipertenzijom
i idiopatskom pluénom fibrozom te pacijenata koji ¢ekaju transplantaciju plu¢a (15). Od
sije€nja 2018. godine proceduralna terminoloska Sifra jednostavnog testa plu¢nog stresa
zamijenjena je s dva nova koda koji ukljucuju pre- i postspirometriju, EKG snimke i pulsnu
oksimetriju te test plu¢nog stresnog ispitivanja (primjerice 6MWT), koji ukljucuje mjerenje

otkucaja srca, oksimetriju, i titracija kisika za vrijeme izvodenja istog (15).
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Tijekom posljednjih desetak godina objavljen je niz novih procjena minimalno vazne
razlike (engl. MID — Minimal important difference) u vrijednosti 6MWD. Holland i sur.
sustavnim su pregledom (14,16) obradili 11 studija, o ¢ega: Sest studija ispitanika s KOPB-
om, tri studije ispitanika s intersticijskom bolesti pluca i dvije studije ispitanika s plu¢nom
arterijskom hipertenzijom. Veéina procjena MID-a iz ovih studija temelji se na metodama
temeljenim na distribuciji rezultata (koristeci statistiCka svojstva mjere), a ne tzv. metode
zasnovane na ,sidru“ (gdje je promjena u 6MWD povezana s drugim klinicki vaznim
obiljeZjem promjene). Veéina vrijednosti odnosi se na osobe s KOPB-om koje su sudjelovale
u rehabilitacijskom programu, a ne se lijeCile isklju¢ivo farmakoterapijom. Procijenjeni
medijan udaljenosti za sve studije bilo je 30 m (14,16). Trenutno postoji malo dokaza koji
ukazuju na to da se MID razlikuje ovisno o karakteristikama pacijenta, ukljucujuéi vrstu
kroni¢ne respiratorne bolesti ili pocetne vrijednosti 6MWD-a. Veéina procjena MID-a bila je
utvrdena pomocu podataka o srednjim vrijednostima grupe i najbolje su se Koristile za
tumacenje promjena srednjih vrijednosti grupe za varijablu 6MWD (17-19). Medutim,
objavljena su istrazivanja koja su ocjenjivala MID koriste¢i metodologiju primjenjivu na
pojedince sa sli¢nim procjenama MID-a (20,21). Autori smatraju kako je potrebno vise studija
kako bi se istrazila veli¢ina vaznih promjena u vidu 6MWD uslijed primjene razlicitih
intervencija te kako bi se uspostavila MID kod drugih kroni¢nih bolesti respiratornog sustava
(14).

Sestominutni test hodanja kao takav jest jednostavna, jeftina i pouzdana mijera
funkcionalne sposobnosti vjezbanja (13,14) i Cesto se koristi za procjenu prognoze i odgovora
na terapiju kod Sirokog spektra pluénih poremecaja (22) ukljucujué¢i pluénu arterijsku
hipertenziju (23,24). Kada se ovaj test koristi, postoji niz ¢imbenika koje treba standardizirati
kako bi se osigurala to¢nost izvodenja samoga testa (13,14,25,26). Cimbenici koji utje¢u na
prijedenu udaljenost pri izvodenju 6MWT-a ukljucuju: broj izvrSenih testova (26-28), upute i
dane poticaje (14), izgled hodne pruge (staze) (14,29), primjenu bronhodilatatora (25,30) te
upotrebu dodatnog kisika (iz boce) (31). Autori Spencer i sur. u istrazivackom ¢lanku iz 2018.
godine uvidjeli su da je kod pacijenata s kroni¢nom opstruktivnom pluénom bolesti (KOPB) i
zatajenjem srca (engl. HF) nakon izvodenja drugog Sestominutnog testa hodanja doslo do
klinicki znacajnog povecanja prijedene udaljenosti izmedu 7% (26) i 15% (31) te 13 metara (p
<0,001) (28). Ovo povecanje u prehodanoj udaljenosti nakon izvedenog Sestominutnog testa
hodanja poznato je kao ,,efekt ucenja*“ 1 bio je povezan S Cimbenicima poput: motivacije
pacijenta (32,33), poznavanja hodne pruge (staze), prevladavanja tjeskobe, osjecaja
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samopouzdanja, poboljSane koordinacije te prilagodavanje razinama dispneje (29). Spencer i
sur. navode kako je nejasno je li ,.efekt ucenja“ jednake vrijednosti (udaljenosti) koji se
manifestira nakon prvog izvodenja testa prisutan i pri izvodenju testa nakon 3 i nakon 6
mjeseci ili se njegova vrijednost mijenja (26). Kod osoba oboljelih od KOPB-a koje su
odradile dva 6MWT-a 3 mjeseca nakon zavrSetka programa plu¢ne rehabilitacije utvrdeno je
da je doslo do efekta uc¢enja od 16 metara, odnosno isti je dokazan. Medutim, nema podataka
o prisutnosti efekta ucenja za izvodenje dva 6MWT-a pri prvom mjerenju (inicijalnom) ili na

6-mjeseénim naknadnim procjenama u pacijenata oboljelih od plu¢ne hipertenzije (34).

Umor je uobiCajena znacajka kod bolesnika s kroni¢nim bolestima respiratornog
sustava, koji se moze manifestirati lokalno, najéeS¢e umorom donjih ekstremiteta ili opéim
umorom. To se odrazava tijekom 6MWT-a, gdje su u istrazivanju Holland i sur. iz 2014.
godine pacijenti s KOPB-om naveli ve¢i umor u usporedbi sa zdravim starijim ispitanicima
(14,35). Umor kojeg prijavljuju pacijenti mjeri se na pocetku i kraju Sestominutnog testa
hodanja pomo¢u modificirane BORG-ove skale (36,37), koja pokazuje umjerenu pouzdanost
(38,39). Umor izmjeren netom prije izvodenja Sestominutnog testa hodanja pomocu
modificirane BORG-ove skale povezan je s losijom izvedbom istog, u vidu losijeg rezultata
prehodane udaljenosti, sporijom brzinom hoda, ozbiljnijom opstrukcijom protoka zraka,
vecom dispnejom pri naporu i nizim sréanim ritmom (14). U navedenom istrazivanju autori su
dosli do spoznaje da se rjede javlja umor u misi¢u natkoljenice (m.quadriceps), dok se umor
Izvjesteno je da su mi$i¢éi nogu obujmom veéi u bolesnika s KOBP-om u usporedbi s
kontrolnom skupinom ispitanika, §to ukazuje na znacajniji utroSak energije te brze i vece

umaranje (40).

1.3. Plu¢na rehabilitacija
Pluéna rehabilitacija (PR) temelji se na dokazima lijecenja bolesnika s kronicnom

opstruktivnom plué¢nom bolesti (KOPB) koje pruza klinic¢ki vazne kratkorocne dobrobiti koji
ukljucuju: smanjenje dispneje, umora; povecanje sposobnosti vjezbanja te poveéanje stupnja
kvalitete zivota (41). Nakon zavrSetka plu¢ne rehabilitacije, navedene postignute dobrobiti
pocinju se sustavno smanjivati ukoliko bolesnici ne nastave redovito vjezbati (42). Razine
tjelesne aktivnosti u bolesnika s KOPB-om su veoma cesto niske (43-45), $to dovodi do lose

prognoze i negativnih zdravstvenih ishoda (46). Redovita tjelesna aktivnost preporuca se u
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svim stadijima KOPB-a zbog pozitivnih ucinaka na simptome, sposobnost vjezbanja,
kvalitetu zivota, rizik od hospitalizacije te rizik od smrtnosti (47). Unato¢ velikom interesu u
intervencijama i strategijama za promicanje aktivnog nacina zivota u bolesnika s KOPB-om
(48,49), ucinak pluéne rehabilitacije na razinu tjelesne aktivnosti i njeno optereéenje jos$
uvijek je ogranicen (50). Dakle, promicanje tjelesne aktivnosti i njeno dugoro¢no odrzavanje
ostaje izazov za pluénu rehabilitaciju i sve stru¢njake ukljucene u proces, kao i pacijente koji
se njome bave. Definicija pluéne rehabilitacije prema Europskom respiratornom drustvu
(ERS) 1 Americkom torakalnom drustvu (ATS) glasi: ,,Plu¢na rehabilitacija sveobuhvatna je
intervencija koja se temelji na temeljitoj procjeni pacijenta nakon koje slijede
individualizirane terapije koje ukljucuju, ali se ne ograni¢avaju na vjezbanje, edukaciju i
promjenu ponaSanja, osmisljene za pobolj$anje fizickog i psihickog stanja osoba s kroni¢nim
respiratornim bolestima i promociju dugoro¢nog pridrzavanja ponasanja koje poboljsava
zdravlje.*“(14,46,51).

Slabija ucinkovitost pluéne rehabilitacije u vezi s promicanjem tjelesne aktivnosti
moze se pripisati ograni¢enom razumijevanju odrednica i preporuka odrzavanja razine
tjelesne aktivnosti koje slijede rehabilitaciju (42,52). Opcéenite odrednice tjelesne aktivnosti
viSestrane su i ukljuuju osobne, fizioloske i psiholoske elemente, a ujedno i socijalne
elemente te ¢cimbenike okolisa (53). U bolesnika s KOPB-om, sposobnost vjezbanja ¢esto se
smatrala sredi$njim faktorom koji utjeCe na tjelesnu aktivnost (54). Medutim, kvalitetno
razumijevanje odrednica 1 preporuka za vjezbanje ne dovode automatski do povecanja razine
tjelesne aktivnosti, ve¢ je nuZno kontinuirano odrzavati razinu tjelesne aktivnosti, kako bi se
kapacitet vjezbanja progresivno povecavao (55,56). Sami pacijenti izvjestavaju o utjecaju na
njihovo psiholosko stanje, odnosno na promjene ponasanja uslijed fizicke aktivnosti (52,57),
stavljajuéi naglasak na nekoliko psiholoskih konstrukata koji utjecu na fizi€ku aktivnost,
ukljuéuju¢i namjere odredene tjelesne aktivnosti, samoucinkovitost i samopercepciju (52,57).
Ono $§to je nedostajalo do sada jest model koji integrira funkcionalne aspekte povezane s
bolestima i najvaznije psiholoske konstrukcije za bolje razumijevanje ponasanja bolesnika s
KOPB-om uslijed tjelesne aktivnosti (58). Tjelesna neaktivnost glavno je obiljezje kroni¢ne
opstruktivne pluéne bolesti (59). Pacijenti s navedenim stanjem pokazuje zna¢ajno smanjenje
razine tjelesne aktivnosti ¢ak i u relativno ranim fazama bolesti (8,44,60-62), a postoje dokazi
da je tjelesna neaktivnost povezana s dispnejom, slabijom kvalitetom zivota, padom plu¢ne
funkcije, padom misi¢ne snage i izdrzljivosti, ucestalosti akutnih pogorSanja i mortalitetom

kod osoba oboljelih od KOPB-a (59,63-67). Medunarodne smjernice preporucuju da se sve
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pacijente s KOPB-om savjetuje da hodaju barem 30 minuta svakodnevno (68), ali Mendoza i
suradnici navode kako sam savjet ima ograniCen utjecaj na sjedilacko ponaSanje (69,70).
Poznato je da pluéna rehabilitacija poboljsava sposobnost vjezbanja (71,72), ali postoje dvije
vazne napomene. Prvo, pristup ovom obliku lijeCenja ostaje ograniCen zbog ogranicenja
resursa koji posebno ograni¢avaju njegovu mogucu primjenu u bolesnika s lak§im oblikom
bolesti; te drugo, njezino svakodnevno djelovanje na tjelesnu aktivnost moze biti ograni¢eno i
kratkotrajno (73). Stoga postoji potreba za pronalazenjem dodatnih ucinkovitih i jeftinih

intervencija koje mogu poboljsati razinu tjelesne aktivnosti u bolesnika s KOBP-om (66,71).
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA | HIPOTEZE

Cilj istrazivanja bio je prikazati i utvrditi utjecaj tjelesne aktivnosti na rezultate
6MWT-a kod pacijenata s kroni¢nim respiratornim bolestima usporedbom rezultata

inicijalnog mjerenja i mjerenja nakon 2 mjeseca te nakon 4 mjeseca.
Specifi¢ni ciljevi istrazivanja bili su:

1. Na temelju rezultata 6MWT-a inicijalnog mjerenja definirati koli¢inu tjelesne aktivnosti
za bolesnika oboljele od kroni¢nih respiratornih bolesti.

2. Ispitati/istraziti utjecaj tjelesne aktivnosti na rezultate 6MWT-a kod pacijenata s
kroni¢nom respiratornom bolesti 2 mjeseca nakon inicijalnog mjerenja.

3. Ispitati/istraziti utjecaj tjelesne aktivnosti na rezultate 6MWT-a kod pacijenata s

kroni¢nom respiratornom bolesti 4 mjeseca nakon inicijalnog mjerenja.
Temeljem prethodno postavljenih ciljeva istrazivanja, bile su postavljene sljedece hipoteze:

H1: Redovito provodenje tjelesne aktivnosti znacajno utjece na udaljenost koju pacijenti s
kroni¢nim respiratornim bolestima mogu prije¢i nakon 2 1 nakon 4 mjeseca redovitog

provodenja tjelesne aktivnosti.

H2: Redovito provodenje tjelesne aktivnosti znacajno smanjuje subjektivni osjecaj zaduhe
(BORG zaduha) kod pacijenata s kroni¢nim respiratornim bolestima nakon 2 i nakon 4

mjeseca redovitog provodenja tjelesne aktivnosti.

H3: Redovito provodenje tjelesne aktivnosti znac¢ajno smanjuje subjektivni osjecaj umora
(BORG umor) kod pacijenata s kroni¢nim respiratornim bolestima nakon 2 i nakon 4 mjeseca

redovitog provodenja tjelesne aktivnosti.
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3. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 30 ispitanika (N=30), koji su zadovoljili
slijedec¢e ukljucne kriterije: bolesnici s kroni¢nom respiratornom bolesti dobi od 18 do 80
godina zivota, ukljuc¢enost u proces plué¢ne rehabilitacije, a prethodno pregledani od lijecnika
specijaliste pulmologa. Navedeno ispitivanje provodilo se standardiziranim Sestominutnim
testom hodanja. Svi su ispitanici test provodili u jednakim uvjetima, svaki zasebno. Sukladno
tome, u dogovoru s ispitanicima i ispitiva¢ima unaprijed se odredio termin provodenja testa i
time pokusalo dobiti §to veci odaziv ispitanika na sva tri mjerenja. Ispitanike se uzimalo na
testiranje prema preporuci lije¢nika specijaliste. Komorbiditeti zbog kojih bolesnici nisu bili
testirani su kardioloSki bolesnici koji su u posljednjih mjesec dana pretrpjeli infarkt miokarda,
odnosno isti su smatrani iskljuénim kriterijima. Od inicijalne brojke od Cetrdeset pacijenata,
sukladno kriterijima ukljucivanja u studiju, u konacnici je ispitivanje provedeno na ukupno
trideset ispitanika i ispitanica koji su ispunili kriterije ukljuéivanja te u potpunosti proveli
program pluéne rehabilitacije i slijedili upute i preporuke za odrzavanje razine tjelesne

aktivnosti.

3.2. Mjerni instrument
Sestominutni test hodanja je funkcionalni test koji se provodi na na¢in da ispitanik

maksimalnom brzinom, ali ne i trée¢i hoda 6 minuta bez prestanka, odnosno ukoliko postoji
potreba za pauzom, istu je mogude napraviti. Sestominutni test hodanja provodit ¢ée se u
bolnickom hodniku, na ravnoj hodnoj stazi duljine 30 metara. Test bez obzira na pauzu traje 6
minuta, neposredno prije i neposredno nakon kojeg se mjeri sréani ritam, krvni tlak te se
odreduje stupanj zaduhe i umora modificiranom BORG-ovom skalom (engl. Modified Borg
Scale - Borg CR10 Scale) (37,74,75). Test se provodi prvi puta, nakon kojeg slijedi oporavak
u trajanju od 30 minuta, unutar kojega mjerimo navedene parametre neposredno prije,
neposredno nakon izvodenja te 5 minuta nakon zavrsetka prvog mjerenja. Nakon pauze od 30
minuta parametri se ponovno mjere te krece novi test, odnosno drugo mjerenje. Nuzno je
provesti dva mjerenja radi relevantnosti klinicke razlike u rezultatima duljine prehodane
hodne staze (6,14,76,77). Parametri koji su mijereni: vrijednost zaduhe i umora po
modificiranoj BORG-ovoj skali, prijedena udaljenost hodne staze u metrima te ocekivana

udaljenost hodne staze u metrima te postotak prijedene udaljenosti. Modificirana BORG-ova
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skala umora (Tablica 2.) klasificira umor na skali od 0 do 10, gdje O predstavlja nikakav
umor; a 10 maksimalan umor (6,37). Modificirana BORG-ova skala zaduhe (Tablica 3.)
klasificira zaduhu prema istom principu kao i umor, gdje O predstavlja nikakvu zaduhu, a 10
maksimalnu zaduhu (6,75). U periodu izmedu inicijalnog, prvog i posljednjeg mjerenja
ispitanicima je osim plué¢ne rehabilitacije u trajanju od 3 tjedna bila preporucena svakodnevna
tjelesna aktivnost hodanja po ravnom (po izboru ispitanika — u Sumi, po cesti i sli¢no). Podaci
sadrzani u standardiziranom obrascu za 6MWT su (Prilog 1.): osobni podatci o ispitaniku
(dijagnoza, datum rodenja, visina, tezina, spol), koriStenje aparata s kisikom, koriStenje
pomagala za hod, sr¢ani ritam, zasi¢enost periferne krvi kisikom (SpO.), vrijednost zaduhe i
umora u donjim ekstremitetima po modificiranoj BORG-ovoj skali, razina krvnog tlaka,
prijedena udaljenost hodne staze u metrima i postotak prijedene ocekivane hodne staze u

metrima.
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Tablica 2. Modificirana BORG-ova skala umora

STUPANJ OPIS STUPNJA UMORA OPIS NA ENGLESKOM JEZIKU
0 Bez znakova umora Nothing at all

0,5 Izrazito lagan, jedva primjetan umor Very, very slight (just noticeable)
1 Neznatan umor Very slight

2 Blag umor Slight

3 Umjeren umor Moderate

4 Donekle tezak umor Somewhat severe

5 Tezak umor Severe

6 Poprili¢no tezak umor Quite severe

7 Vrlo tezak umor Very severe

8 Izrazito tezak umor Very, very severe

9 Skoro najtezi moguci umor Almost maximal

10 Najtezi moguéi umor Maximal

Izvor: Williams N.
2017.;67(5):404-5.

The Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) scale. Occup Med (Chic Ill). srpanj
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Tablica 3. Modificirana BORG-ova skala zaduhe

STUPANJ OPIS STUPNJA ZADUHE OPIS NA ENGLESKOM JEZIKU
0 Bez zaduhe Nothing at all

0,5 Vrlo, vrlo blaga (jedva primjetna) zaduha Very, very slight (just noticeable)
1 Vrlo blaga zaduha Very slight

2 Blaga zaduha Slight

3 Umjerena zaduha Moderate

4 Nesto teza zaduha Somewhat severe

5 Teska zaduha Severe

6 Poprili¢no teska zaduha Quite severe

7 Vrlo teska zaduha Very severe

8 Izrazito teska zaduha Very, very severe

9 Vrlo, vrlo tesko (skoro maksimalno) disanje Almost maximal

10 Maksimalno tesko disanje Maximal

Izvor: Johnson MJ, Close L, Gillon SC, Molassiotis A, Lee PH, Farquhar MC. Use of the modified Borg scale
and numerical rating scale to measure chronic breathlessness: a pooled data analysis. Eur Respir J.

2016;47(6):18614.
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3.3. Varijable

U ovom istrazivanju promatrane su slijedec¢e nezavisne varijable (spol, dob, visina,
tezina, BMI) te zavisna varijabla (rezultat 6MWT-a nakon inicijalnog mjerenja, 2 i 4 mjeseca
nakon inicijalnog mjerenja). KoriSteni mjerni uredaji su: tlakomjer, pulsni oksimetar,

Stoperica.

3.4. Postupak prikupljanja podataka
Ispitanicima je objasnjen cilj istrazivanja te rastumacen test usmeno i u pisanom

obliku, sukladno terminu dogovorenom s ispitanicima i ispitivacima. Ispitanici koji su bili
suglasni s ciljevima istrazivanja, potpisali su suglasnost i ispunili upitnik s demografskim
podacima, te su nakon toga provedena potrebna mjerenja za provodenje samog testa (Slika
2.). Mjerili su se: krvni tlak, sréani ritam, saturacija periferne krvi kisikom (SpO5) i zabiljezio
se stupanj zaduhe i umora koje bolesnik subjektivno procjenjuje na modificiranoj BORG-ovoj
skali. Osim navedenog zabiljeZilo se eventualno koriStenje kisika i/ili pomagala za hodanje.

Za navedena mjerenja koristili su se mjerni uredaji: tlakomjer te pulsni oksimetar.

Ukoliko su rezultati navedenih mjerenja odgovarali referentnim vrijednostima,
pristupilo se testiranju, a u slucaju bilo kakve kontraindikacije (poviSenog krvnog tlaka,
bolovi u prsima, vrtoglavice, niska saturacija kisikom, zaduha u mirovanju veca od 5) test nije

bio proveden. Test se provodio u Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti u Zagrebu.
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6MWT — 30m

Spol

ME

Ambulanta za fizikalm medicinu 1 rehabilitaciju

Ime i prezime

Tzvriiteli testirania

Datum rodenja

Diatum

Yisina

Vrijeme

Tezina

Diiasnoza

Bolesnik e na kisiku

DA

NEIH

Protok O

_ (L /min)

Uredaj: /

Pomeoc nri bodu

DA]

Napomene

| Hodanje / Druga ogranifenia

gonart

Miere

Podetak

Erai

Choravak

Otkucaii srca (bpim)

Splk (%)

BORG (zaduha)

BORG (zamor u denjim

Ekatramitatima)

Tlak (mmHg)

Prijedena udaljenost (m)

Erugovi

Metri

Ukupna udaljenost
[(krugovi x 30) + metri]

O¢ekivana
udaljenost

Postotak prijedene ndaljenosti

Potetak pauze

Pauze Pauza l

Pauza 2

Pauza 3

Pauza 4

Pauza 5

Eraj pauze

Sp0a (max g )

Razlog za
uzimarje pauze

Slika 2. Obrazac Sestominutnog testa hodanja

Izvor: privatna arhiva
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3.5. Eksperiment — intervencija:
Na temelju inicijalnog mjerenja 6MWT-a bolesniku se sugerirala tjelesna aktivnost u

obliku hodanja sukladno preporukama Europskog respiratornog drustva (ERS-a) prikazanim u

Tablici 4. Ocekivane vrijednosti za prehodanu udaljenost izra¢unavaju se prema formuli po

Enright i sur. vidljivoj u Tablici 5., posebno za muskarce, posebno za Zene (78). Prvih mjesec

dana od mjerenja bolesnik je hodao 5 dana u tjednu po 50% ocekivanog broja koraka, u

drugom mjesecu je svoju aktivnost povecao na 75% ocekivanog broja koraka, nakon cega se

provelo prvo kontrolno mjerenje. Slijede¢a 2 mjeseca, bolesnik nastavlja hodati 5 dana u

tjednu na 75% ocekivanog broja koraka, nakon toga se provodi drugo kontrolno mjerenje. Po

istom principu sugerira se nastavak tjelesne aktivnosti kroz naredna dva (2) mjeseca, nakon

¢ega se provodi drugo kontrolno testiranje i usporeduju rezultati inicijalnog testiranja, nakon 2

mjeseca te nakon 4 mjeseca (slika 3.) (77,79).

Tablica 4. Broj koraka u danu prema preporukama Europskog respiratornog drustva.

Broj koraka u danu

5% 25% 50% 75% 95%
200m 455 1061 1669 2958 4668
250m 455 1231 2008 3467 5940
300m 455 1401 2347 3975 7212
350m 455 1571 2686 4484 8483
400m 755 2091 3427 5345 9736
450m 1095 2659 4223 6255 10986
500m 1372 3198 4906 7070 11842
550m 1670 3775 5613 7945 13016
600m 2112 4547 6496 9159 15885
650m 2553 5320 7379 10373 18753
700m 2994 6092 8262 11586 21622
750m 3435 6864 9145 12800 24490
800m 3877 7637 10028 14013 27359

Izvor: Puente-Maestu L, Palange P, Casaburi R, Laveneziana P, Maltais F, Neder JA, et al. Use of exercise
testing in the evaluation of interventional efficacy: An official ERS statement. Eur Respir J. 2016;47(2):429-60
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Tablica 5. Formula za izraCunavanje o¢ekivane hodne staze u metrima

SPOL FORMULA
MUSKARCI (7,57 x VISINA) — (5,02 x GODINE) — (1,76 x TIELESNA TEZINA) — 309 metara
ZENE (2,11 x VISINA) — (2,29 x TJELESNA TEZINA) — (5,78 x GODINE) + 667 metara

“izvor: Enright PL, Sherrill DL. Reference equations for the six-minute walk in healthy adults. Am J Respir Crit

Care Med. 1998 Nov;158(5 Pt 1):1384-7. doi: 10.1164/ajrccm.158.5.9710086. Erratum in: Am J Respir Crit
Care Med. 2020 Feb 1;201(3):393. PMID: 9817683.

Obzirom na primarno oboljenje koje spada u grupaciju kroni¢nih respiratornih bolesti,
svaki pacijent dugoro¢no polazi program pluéne rehabilitacije te ga se potice na odrzavanje
razine tjelesne aktivnosti, kao i eventualno progresivno povecanje opterecenja, ukoliko to

zdravstveno stanje dozvoljava.

Uslijed napretka tehnologije sve su dostupniji uredaji koji u sebi sadrze aplikaciju i/ili
program Koji olakSava kontrolu razine tjelesne aktivnosti, prijedene udaljenosti uslijed
pojedine aktivnosti i sli€no; primjerice: pametni telefoni, pameti satovi i/ili narukvice, GPS
uredaji za bicikl. Stoga, vedini ispitanika nije bio problem pratiti svoja postignuca
preporucene razine tjelesne aktivnosti, a to su Cinili pra¢enjem putem ranije navedenih uredaja
ili prema ve¢ naufenim rutama poznajuéi njihovu duljinu. Takoder, uz preporuke oko
odrzavanja razine tjelesne aktivnosti u vidu udaljenosti, odnosno broja koraka na dnevnoj
bazi, vodilo se raCuna oko sezone alergija te vremenskih uvjeta (visokih temperatura zraka,
preniskog ili previsokog tlaka zraka) koji su eventualno mogli nepovoljno utjecati na

zdravstveno stanje i mogucnost te razinu izvodenja tjelesne aktivnosti.

Hipokrat je rekao: ,,Hodanje je najbolji ¢ovjekov lijek* (80). To je takoder jedna od
najucinkovitijih tjelesnih aktivnosti za smanjenje rizika od nezaraznih bolesti (engl. NCD) i
povecanje zdravstvenih dobrobiti (81,82). Globalno, smjernice za tjelesnu aktivnost
preporucuju odraslima da sudjeluju u redovitim tjelesnim aktivnostima koje se razlikuju po:
vrsti, intenzitetu i trajanju same aktivnosti (83,84). Hodanje moze biti tjelesna aktivnost
umjerenog intenziteta koja je korisna za zdravlje (85). Alternativno se pojavljuju preporuke za
hodanje na temelju broja koraka, a one se razlikuju u pogled broja koraka na dnevnoj bazi ili
na tjednoj bazi (86,87).
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Broj koraka preporucenih za hodanje navedeni su u gradaciji: 1) ,,indeks sjedilackog
nadina zivota®“ (<5.000 koraka/dan); 2) ,slabo aktivan“ (5.000-7.499 koraka/dan); 3)
,donekle/umjereno aktivan* (7.500-9.999 koraka/dan); 4) ,,aktivan“ (>10.000 koraka/dan); i
5) ,,vrlo aktivan* (> 12.500 koraka/dan) (86—88). U vidu razine tjelesne aktivnosti, hodanje od
10.000 koraka dnevno postaje uobicajeni cilj svakodnevne kondicije u cijelom svijetu (87).
Cilj postizanja 10.000 koraka dnevno Siroko je priznat u Japanu (86,88). Dnevno hodanje od
10.000 koraka priblizno je ekvivalentno potros$nji energije od 300 do 400 kcal/dan (ovisno o
brzini hodanja i tjelesnoj masi) (70,87,89). Tjedni izdatak energije od 10.000 koraka/dan
tijekom vise od 3 dana u tjednu usporediv je s koriStenjem energije od 30 minuta dnevno
tjelesne aktivnosti visokog intenziteta, a takoder, dokazano znacajno smanjuje smrtnost
povezanu s kardiovaskularnim sustavom (1.000 kcal/tjedno) (90-92). Prema novijim
dokazima u vezi sa smjernicama za odrzavanje razine tjelesne aktivnosti, preporucuje se
provodenje tjelesne aktivnosti umjerenog do snaznog intenziteta (engl. Moderate- to
Vigorous-Intensity Physical Activity, MVPA) za odrzavanje i poboljSanje kardiovaskularnih
funkcija, Sto takoder smanjuje rizike povezane s kardiovaskularnim i respiratornim
oboljenjima (83,84). Hodanje zasnovano na brojanju broja koraka smatra se prikladnim
pristupom povecanju razine i intenziteta tjelesne aktivnosti povezane s odrZzavanjem kondicije
I prevencije raznih zdravstvenih problema (93). Medutim, Wattanapisit i suradnici 2017. u
svom mini literaturnom sustavnom pregledu triju baza podataka: MEDLINE, CINAHL i
Google Scholar; navode kako poneki autori preporuke o prednostima koje proizlaze iz
pristupa svakodnevnog odrZavanja tjelesne aktivnosti hodanjem minimalno 10.000
koraka/dan jo§ uvijek smatraju kontroverznima (87). Nedavna istrazivanja otkrila su §irok
raspon koristi od hodanja 10.000 koraka dnevno. Pozitivni ucinci pronalazili su se u
pozitivnim promjenama sastava tijela, reguliranoj razini krvnog tlaka te razinama lipida u
serumu. Blagodati intervencija pronadene su u razli¢itim dobnim skupinama, od mladih do
starijih odraslih osoba. Stovise, hodanje od 10.000 koraka dnevno brzinom veéom od 100
koraka u minuti mogla bi biti prikladna razina za postizanje odrZive tjelesne aktivnosti prema
trenutno dostupnim preporukama za odrzavanje iste. Ipak Wattanapisit i suradnici smatraju da
preporuke u vezi s ciljem od 10.000 koraka trebaju navesti konacan tocan broj koraka, a ne
koli¢inu vremena koje je utroSeno na postizanje istog. Intervencije podrzane dokazima
ukljucivale su koriStenje pedometra sa ili bez individualiziranih povratnih informacija te

poticanje povecanja koraka u danu viSe ¢lanova u obitelji (psiholoski faktor poticaja) (87).
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Hodanje se smatralo popularnim, prihvatljivim 1 pristupacnim te zdravstveno
nekompromitiraju¢im podru¢jem medu mladim, ali i starijim populacijama (93,94). Mnoga su
istrazivanja pokazala pozitivne rezultate hodanja 10.000 koraka dnevno u sjedilackim ili
tjelesno neaktivnim populacijama (94,95). Uz navedeno, u opéoj populaciji pronadeni su
brojni pozitivni uéinci za sveopce zdravlje (96-98). S druge strane, povecanje razine tjelesne
aktivnosti povecava rizik od ozljeda misi¢no-kostanog sustava (99), no, hodanje se u nacelu
smatra tjelesnom aktivnosti niskog rizika (100). Kao $to je ve¢ ranije navedeno, aplikacije
koje sadrze pedometar za pametne telefone mogle biti zamjena tradicionalnim pedometarima
uz napredak tehnologije i sve $iru dostupnost istih (101). Ipak, prema Wattanapisit i
suradnicima preciznost medu razli¢itim aplikacijama pedometra za pametne telefone i dalje je
kontroverzna (102). Nedavne studije podupiru teoriju o koristi hodanja 10.000 koraka dnevno
za pozitivne ucinke na sastav tijela, regulirani krvni tlak te razinu lipida u serumu (87).
Hodanje od 10.000 koraka dnevno smatra se alternativnom preporukom za odrzavanje razine
tjelesne aktivnosti za javno zdravlje. Razni pristupi, ukljuéujuéi kontrolu prijedenog broja
koraka pomocu pedometra, intervencije koje ukljucuju sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti
nekoliko ¢lanova obitelji u vidu psiholoske potpore, mogu povecati dnevni broj koraka u cilju
postizanja viSe razine tjelesne aktivnosti i/ili povecanja intenziteta (87). Primjenjujuci bilo
kakve intervencije za postizanje razine tjelesne aktivnosti prema preporukama, trebalo bi
razmotriti pristupacnost, primjereno trajanje i kontinuitet tih pristupa. Pedometri mogu pruziti
povratne informacije pacijentima o njihovoj svakodnevnoj aktivnosti i promovirani su kao
ucinkoviti alati za pracenje i povecanje razine tjelesne aktivnosti u zdravoj populaciji (69), ali

nije poznato jesu li su ucinkoviti alati za poboljSanje razine tjelesne aktivnosti u bolesnika s

KOBP-om (64,70).

3.6. Statisticke metode
Statisticka obrada podataka provedena je uz pomo¢ ra¢unalnog statistickog programa

MATLAB R2020a.

Za prikaz op¢ih podataka o ispitivanim varijablama (dob, spol) koriStene su metode
deskriptivne statistike. Ispitivana je raspodjela podataka Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Ako je raspodjela bila u skladu s normalnim uzorcima koriSteni su parametrijski testovi,
odnosno ako je p<0,05 neparametrijski. Kako se radi o tri zavisna uzorka (procjene 0., 2. i 4.
mjesec) koristen je RM ANOVA test (One-way ANOVA test s ponavljanim mjerenjima),
odnosno neparametrijski Friedmanov ANOVA test. Takoder kako bi se ispitala razlika

izmedu dva uzorka nakon ANOVE koristen je Wilcoxonov test ekvivalentnih parova kao
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post-hoc test, tzv. Wilcoxonov signed-rank test. U svim navedenim testovima rezultati su se

smatrali statisti¢ki znac¢ajnima na razini p < 0,05.

Podaci su prikazani graficki i tabelarno. Za graficke prikaze koristen je racunalni
program Microsoft Excel kod crtanja kruznih dijagrama i program MATLAB R2020a kod

kutijastih dijagrama.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo trideset ispitanika, od Cega trinaest muSkaraca i
sedamnaest Zena $to je vidljivo na slici 3. Ispitanici su pripadnici svih odraslih dobnih

skupina, gdje najmladi ispitanik ima 18 godina, a najstariji 80 godina, prikazano u Tablici 6.

B MUSKARCI
m ZENE
Slika 3. Raspodjela ispitanika prema spolu
Tablica 6. Podaci o dobi ispitanika
Avritmeticka Min. Max. Standardna Standardna
sredina devijacija pogreska
Dob 48,3 18 80 7,1 1,3

Kako se radi o tri zavisna uzorka (procjene 0., 2. i 4. mjesec) koriSten je
neparametrijski Friedmanov ANOVA test. Kako bi se ispitala razlika izmedu dva uzorka
nakon ANOVE koristen je Wilcoxonov test ekvivalentnih parova kao post-hoc test, tzv.
Wilcoxonov signed-rank test. U navedenim testovima rezultati su se smatrali statisticki
znaajnima na razini p < 0,05. Nulta hipoteza Friedmanovog ANOVA testa je da ne postoji
utjecaj u odnosu na alternativnu hipotezu da postoji. Koliko je izgledno da promatrani podaci
podrzavaju nultu hipotezu nam govori p-vrijednost testa. Ukoliko je p-vrijednost ispod nase

razine znacajnosti, u ovom slucaju p < 0.05, tada odbacujemo nultu hipotezu. U ovom slu¢aju
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¢e to znaciti da ukoliko je p < 0.05 odbacujemo nultu hipotezu da ne postoji utjecaj redovitog
provodenja tjelesne aktivnosti u korist alternativne hipoteze da postoji utjecaj. Wilcoxonov
signed-rank test ima isti smisao, ali ga koristimo da usporedimo dva zavisna uzorka, npr. 0. i

2. mjesec, odnosno inicijalno testiranje i ono nakon 2 mjeseca.

4.1. Udaljenost
Friedmanovim ANOVA testom dobivena je p - vrijednost p = 0.1350, $to znaci da ne

mozemo odbaciti nultu hipotezu da nema utjecaja. Dakle, po ovom testu izgleda da redovito

provodenje tjelesne aktivnosti ne utjee na prijedenu udaljenost.

Tablica 7. Wilcoxonov test ekvivalentnih parova - udaljenost

p h
0. mjesec i 2.mjesec 0,2536 0

0. mjesec i 4.mjesec 0,0212 1

Nakon dva mjeseca p-vrijednost je i dalje dosta velika pa ne odbacujemo nultu
hipotezu o tome da redovito provodenje tjelesne aktivnosti nema utjecaja na prijedenu
udaljenost (h = 0 znaci da se ne odbacuje nulta hipoteza, a h = 1 zna¢i da se odbacuje nulta
hipoteza u korist alternativne). Nakon cetiri mjeseca p-vrijednost je p = 0.0212 i odbacujemo
nultu hipotezu u korist alternativne, odnosno mozemo zakljuciti da postoji utjecaj redovitog
provodenja tjelesne aktivnosti na prijedenu udaljenost Sto je detaljnije prikazano na

prilozenim slikama: slika 4., slika 5., slika 6. i slika 7.
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broj ispitanika (N)

broj ispitanika (N)

300 350 400 450 . 500 550 600 700 750 800
prijedena udaljenost [m]

Slika 4. Histogram prijedene udaljenosti - 0.mjesec (inicijalno testiranje)

14 T

200 300 400 500 600 700 800 900 1000
prijedena udaljenost [m]

Slika 5. Histogram prijedene udaljenosti — 2.mjesec (testiranje nakon 2 mjeseca)

30



broj ispitanika (N)

200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200
prijedena udaljenost [m]

Slika 6. Histogram prijedene udaljnosti — 4.mjesec (testiranje nakon 4 mjeseca)
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Slika 7. Kutijasti dijagram — udaljenost
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broj ispitanika (N)

4.2. Subjektivni osjecaj zaduhe
Kako se radi o ordinalnoj skali koriSten je neparametrijski test. U ovom slucaju to je

Friedman ANOVA test koji se koristi ukoliko postoje tri zavisna uzorka. Kako bismo ispitali
razlike izmedu pojedinih varijabli koristili smo Wilcoxonov test ekvivalentnih parova kao
post-hoc test. Friedmanovim ANOVA testom dobivena je p - vrijednost p = 7.2523e-09, $to
zna¢i da odbacujemo nultu hipotezu da nema utjecaja. Dakle, po ovom testu izgleda da

redovito provodenje tjelesne aktivnosti znacajno smanjuje subjektivni osje¢aj zaduhe.

Tablica 8. Wilcoxonov test ekvivalentnih parova - zaduha

p h
0. mjesec i 2.mjesec 1,0048e-05 |1

0. mjesec i 4.mjesec 6,0780e-06 | 1

U oba slucaja dobivene su vrlo male p-vrijednosti testa i shodno tomu vrijednost 1 za
h. Zakljucuje se da se odbacuju nulte hipoteze da redovito provodenje tjelesne aktivnosti
nakon 2 ili nakon 4 mjeseca nema utjecaja na subjektivni osjecaj zaduhe. Detaljniji prikaz

vidljiv je na slikama: slika 8., slika 9., slika 10. i slika 11.

0 1 2 3 4 5 6 7
vrijednost zaduhe na modificiranoj BORG skali

Slika 8. Histogram vrijednosti subjektivnog osje¢aja zaduhe; inicijalno testiranje
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12 T

broj ispitanika (N)

vrijednost zaduhe na modificiranoj BORG skali
Slika 9. Histogram vrijednosti subjektivnog osjecaja zaduhe; testiranje nakon 2 mjeseca
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Slika 10. Histogram vrijednosti subjektivnog osje¢aja zaduhe; testiranje nakon 4 mjeseca
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Slika 11. Kutijasti dijagram — zaduha

4.3. Subjektivni osjecaj umora
Kako se ovdje takoder radi o ordinalnoj skali koriSten je neparametrijski test. U ovom

slu¢aju to je Friedman ANOVA test koji se koristi ukoliko postoje tri zavisna uzorka. Kako

bismo ispitali razlike izmedu pojedinih varijabli koristili smo Wilcoxonov test ekvivalentnih

parova kao post-hoc test. Friedmanovim ANOVA testom dobivena je p - vrijednost p =

2.0532e-07, $to znaci da i u ovom sluc¢aju odbacujemo nultu hipotezu da nema utjecaja.

Dakle, po ovom testu izgleda da redovito provodenje tjelesne aktivnosti znacajno smanjuje

subjektivni osje¢aj umora.

Tablica 9. Wilcoxonov test ekvivalentnih parova - umor

p
0. mjesec i 2.mjesec 1,9241e-05
0. mjesec i 4.mjesec 1,0364e-05

U oba slucaju dobivene su vrlo male p-vrijednosti testa i shodno tomu vrijednost 1 za

h. Zakljucuje se da se odbacuju nulte hipoteze da redovito provodenje tjelesne aktivnosti
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nakon 2 ili nakon 4 mjeseca nema utjecaja na subjektivni osje¢aj umora. Navedeno je

prikazano na prilozenim slikama: slika 12., slika 13., slika 14. te slika 15.

broj ispitanika (N)

vrijednost umora na modificiranoj BORG skali
Slika 12. Histogram vrijednosti subjektivnog osje¢aja umora; inicijalno testiranje

12 T T T

broj ispitanika (N)

-0.5 0 0.5 1 1.5 2 AR 3 3.5 4 4.5

vrijednost umora na modificiranoj BORG skali
Slika 13. Histogram vrijednosti subjektivnog osjecaja umora; testiranje nakon 2 mjeseca
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broj ispitanika (N)

18 T T 1

-0.5 0 0.5 1 12 2

25

3 89

vrijednost umora na modificiranoj BORG skali
Slika 14. Histogram vrijednosti subjektivnog osjecaja umora; testiranje nakon 4 mjeseca

Kutijasti dijagram BORG umora

w
T

N
T

BORG umora

0. mjesec 2.mjesec

Slika 15. Kutijasti dijagram - umor

4.mjesec
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5. RASPRAVA

Redovito provodenje preporucene razine tjelesne aktivnosti dovelo je do znacajnog
poveéanja funkcionalne sposobnosti u vidu veée prijedene udaljenosti u posljednjem
mjerenju. odnosno 4 mjeseca nakon inicijalnog testiranja, dok isto nije uocljivo u mjerenju
nakon 2 mjeseca. Nadalje, uvidom u rezultate, uoCava se statisticki znacajna razlika u
mjerenjima 2 i 4 mjeseca nakon inicijalnog mjerenja, odnosno izvodi se zaklju¢ak da redovito
provodenje tjelesne aktivnosti u periodu nakon 2 i nakon 4 mjeseca znaajno smanjuje
subjektivni osjecaj zaduhe, prema vrijednostima modificirane BORG skale zaduhe. Statisticki
znacajna razlika vidljiva je i1 u ispitivanju rezultata subjektivnog osje¢aja umora te se izvodi
zaklju€ak kako redovito provodenje tjelesne aktivnosti znacajno smanjuje subjektivni osjecaj
umora validiran na modificiranoj BORG-ovoj skali umora nakon 2 te nakon 4 mjeseca od

inicijalnog mjerenja.

Sciurba i suradnici (29) su u svom radu provodili Sestominutne testove hodanja u
pacijenata oboljelih od KOPB-a. Testiranja smo provodili po istom principu kao i navedena
skupina autora, no njihovi su pacijenti bili podijeljeni prema klinikama u kojima su se lije¢ili.
Prema njihovim rezultatima, koji su sli¢ni nasima, za zakljuciti je da postoji znacajan efekt
ucenja u vidu prehodane veée udaljenosti na 2.testu, odnosno, u nasem sluc¢aju nakon 4
mjeseca. Takoder, uzimajuéi u obzir rezultate vrijednosti subjektivnog osjecaja zaduhe i
umora prema modificiranoj BORG-ovoj skali zaduhe i modificiranoj BORG-ovoj skali
umora, Sciurba i sur. dosli su do zakljucka kako se subjektivni osjecaj zaduhe povecao na
drugom testiranju, dok je u nasem istrazivanju subjektivni osjecaj zaduhe opao; dok rezultati
subjektivnog osjecaja umora pokazuju veoma sli¢ne vrijednosti, odnosno subjektivni se
osje¢aj umora smanjuje testiranjem nakon 2, odnosno nakon 4 mjeseca. Navedeni autori
provodili su testiranja u dvije grupe, u prvoj grupi uzeti su rezultati 14 klinika gdje je
testiranje provodeno na ravnoj hodnoj stazi duljine 30 metara, a u drugoj je hodna staza bila
jednake duljine, ali postavljena u krug ili u kvadratnom obliku. Analizom dobivenih podataka
zaklju€ili su da ne postoji statisticki znacajna razlika u duljini prehodane hodne staze u
pacijenata iz 14 klinika koji su testiranje provodili kao i nasi pacijenti, na ravnoj hodnoj pruzi.
Suprotno tomu, pacijenti iz preostale tri klinike gdje su testiranja provodena na hodnoj stazi
postavljenoj u krug ili kvadratnom obliku, dali su bolje rezultate u vidu prehodane udaljenosti
(29). Postoji nekoliko studija ponavljanih Sestominutnih testova hodanja u bolesnika oboljelih

od KOPB-a. Leach i suradnici u svojoj su studiji pronasli da je u 30 pacijenata s KOPB-om
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efekt ucenja ponovljenog Sestominutnog testa hodanja bio 14,9% (31). Navedeno istraZivanje
dokazuje veci efekt uCenja nego Sto su Sciurba i suradnici dokazali u svojem istrazivanju
bolesnika s KOPB-om koji su dobivali dodatni kisik radi prevencije hipoksemije nastale
uslijed tjelesnog napora (29). McGavin i kolege pronasli su da je 12-minutni test hodanja
povezan sa 7% poboljsanja, $to daje veoma sli¢ne rezultate studiji Scuirbe i suradnika (103).
Swinburn i suradnici utvrdili su poboljsanje od 16% u cetiri uzastopna 12-minutna testa
hodanja kod 17 bolesnika s KOBP-om tijekom jednog tjedna (104). Knox i kolege izveli su
12 petominutnih Setnji tijekom 3 uzastopna dana u 36 bolesnika s KOBP-om (105). Zaklju¢ili
su da je doslo do poboljsanja od 33% u prehodanoj udaljenosti, gdje je polovica poboljsanja
bila vidljiva ve¢ nakon tri testa prvoga dana. Nakon razdoblja od Cetiri tjedna, u kojem je bilo
provedeno 12 testova hodanja, nije utvrden statisticki znacajan efekt ucenja, $to je za
usporediti s nasim rezultatima nakon 2 mjeseca, odnosno 8 tjedana, gdje takoder nije
pronadena statisticki zna¢ajna razlika u duljini prehodane udaljenosti. Stevens i kolege izveli
su tri Sestominutna testa hodanja u 21 pacijenta s KOPB-om u odvojenim danima i utvrdili su
srednji porast od 10% na drugom testu i dodatnih 3% na tre¢em testu, Sto takoder moZzemo

usporediti s vlastitim rezultatima i zakljuciti kako rezultati nisu potpuno podudarni (32).
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6. ZAKLJUCAK

Kroni¢ne respiratorne bolesti velika su grupacija bolesti $irokog spektra od kojih je u
2017.godini oboljelo gotovo 550 milijuna ljudi u svijetu. Standardizirani Sestominutni test
hodanja jedan je od najc¢e$¢e koristenih funkcionalnih testova za testiranje kapaciteta,
funkcionalnosti i sposobnosti vjezbanja U pacijenata s oboljenjem respiratornog sustava.
Plu¢na rehabilitacija kombinacija je vjezbanja, odnosno provodenja redovite tjelesne
aktivnosti, edukacije i intervencije na prilagodbu ponasanja kako bi se poboljsalo
funkcioniranje osoba s kroni¢énom respiratornom boles¢u u svakodnevnom Zzivotu i pobolj$ala
kvaliteta zivota pojedinca. Svrha joj je redukcija simptoma osnovne bolesti, poboljsanje
pluéne funkcije i1 funkcionalnih sposobnosti pojedinca te poboljSanje kvalitete Zzivota
oboljelih. Program pluéne rehabilitacije namijenjen je osobama koji boluju od neke od
kroni¢nih respiratornih bolesti. Redovito provodenje tjelesne aktivnosti u okvirima
mogucnosti pojedinca i prema preporukama lijecnika i fizioterapeuta te popratno pohadanje
programa pluéne rehabilitacije u€inkovito je u smanjenju subjektivnih osjecaja zaduhe 1
umora kod pacijenata s kroni¢nim respiratornim bolestima. Preporucena tjelesna aktivnost u
vidu hodanja obuhvaca zadovoljenje cilja od minimalno 10.000 koraka dnevno. Rezultati
ukazuju da ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u prehodanoj udaljenosti postavljene hodne
staze dva mjeseca nakon inicijalnog testiranja, no postoji statisticki znacajna razlika Cetiri
mjeseca nakon inicijalnog testiranja i procjene statusa. Nuzno je naglasiti kako je potrebno
prilikom testiranja u svakom terminu izvesti dva mjerenja s preporu¢enom pauzom 0d 30
minuta izmedu mjerenja, kako bi se postigli kvalitetniji i relevantniji rezultati obzirom na
prisutnost efekta ucenja. Rezultati takoder ukazuju na postojanje statisticki znacajne razlike u
vidu smanjenja subjektivnog osjeCaja zaduhe 1 umora kod pacijenata s kroni¢nim
respiratornim bolestima dva te Cetiri mjeseca nakon inicijalnog testiranja Sestominutnim
testom hodanja. Preporuke za provodenje tjelesne aktivnosti te za izvodenje ponavljanih
Sestominutnih testova hoda, odredenih od strane Europskog respiratornog druStva te

Americkog torakalnog drustva nuzno je slijediti.
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