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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ulogarehabilitacionogprogramazabolesnikeshroničnomopstruktivnombolešćupluća(HOBP)jestedasmawe
dispnoju,poboqšajupodnošewenaporaikvalitetživotabolesnika.
Ciq rada  Uistraživawujeprimewenkratakprogramrehabilitacijekojisesastojiodfizičkogvežbawamišićado
wihekstremiteta,azasnivasenahodawunajvećombrzinomkojubolesnikmožedapostigne.Ciqradajebiodaispita
efikasnostovakvogkućnogprogramavežbawaupogledupodnošewafizičkognapora,funkcijeplućaikvalitetaživo
tabolesnika.
Metod radaUistraživawujeučestvovalo29bolesnikasastabilnomHOBP(22muškarca)starostiod59,6±8,99godina.
Ispitanicisupregledanipreiposleosmonedeqnogrehabilitacionogprograma,ito:šestominutnimtestomhodawa,
Borgovomskalomdispnoje,zasićewem(saturacijom)hemoglobinakiseonikom,upitnikombolnice„SvetogĐorđa”zakvali
tetživotaosobasrespiratornimoboqewem(SGRQ),bolničkomskalomzaanksioznostidepresijuispirometrijom.
Rezultati  Značajnosepovećalorastojawekojesepređetokomšestominutnoghodawa,itood337na362metara,štopred
stavqapoboqšaweod8,3%uodnosunapočetnuvrednost.Skoroviaktivnostiiuticaja,kaoiukupniskorupitnikaSGRQ,
statističkisuznačajnomawiposlesprovedenogrehabilitacionogprograma,odnosnokvalitetživotabolesnikasepo
boqšao(p<0,01).Takođe,skorovizaanksioznostidepresijusubiliznačajnomawinakrajuistraživawa(p<0,01),kaoijačina
dispnoje(p<0,01).Parametriventilacijeplućasusebitnopoboqšaliposleosmonedeqnogprogramavežbawa(p<0,01).
Zakqučak  Sprovođewekratkotrajnogijednostavnogprogramarehabilitacijeukućnimuslovimapoboqšavazdravstve
nostawebolesnikasaHOBP,odnosnoomogućujeboqepodnošewenapora,smawewedispnojeipoboqšawekvalitetaži
votapovezanogsazdravqem.
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UVOD

U ce lom sve tu hro nič na op struk tiv na bo lest plu-
ća (HOBP) je je dan od naj ve ćih zdrav stve nih pro ble-
ma i naj če šćih uzro ka hro nič nog mor bi di te ta i 
mor ta li te ta. Pro ce wu je se da će do 2020. go di ne ova 
bo lest po uče sta lo sti bi ti pe ti uzrok smr ti i in-
va lid no sti bo le sni ka [1]. Te ra pij ski pri stup oso ba-
ma obo le lim od ove bo le sti ob u hva ta raz li či te me-
re: pre sta nak pu še wa, far ma ko te ra pi ju, ok si ge no te-
ra pi ju za oso be s hi pok se mi jom, ve žbe di sa wa, di je-
tet ske sa ve te, le če we ank si o zno sti, edu ka ci ju i dru-
ge bi hej vi o ral ne i psi ho so ci jal ne aspek te te ra pi je, 
kao i re ha bi li ta ci ju.

Upr kos to me što le če we mo že da omo gu ći od re đe-
no su bjek tiv no po boq ša we, mno gi bo le sni ci ima ju 
simp to me, ošte ćen kva li tet ži vo ta, a naj vi še im 
sme ta lo še pod no še we fi zič kog na pre za wa. U bla-
gom ob li ku bo le sti disp no ja se ja vqa sa mo pri ve li-
kom na po ru. Bo le sni ci sa sred we te škom i te škom 
HOBP ima ju te ško će sa di sa wem pri li kom oba vqa-
wa uobi ča je nih dnev nih ak tiv no sti u ku ći i na po-
slu, re kre a ci je, ho bi ja, pa čak i pri oba vqa wu lič ne 
hi gi je ne. Disp no ja, umor u no ga ma i ne u god nost su naj-
va žni ji simp to mi ko ji ogra ni ča va ju fi zič ko ve žba-
we, ta ko da obo le le oso be ogra ni ča va ju svo je ak tiv-
no sti ka ko bi iz be gli ove ne u god ne sen za ci je. Ta ko 

na sta je po sle dič na ne ak tiv nost, ko ja do vo di do pro-
gre siv nog sma we wa kon di ci je, što još vi še po gor-
ša va disp no ju pri na po ru. Sto ga oso be sa HOBP po-
sta ju sve vi še ve za ne za ku ću, izo lu ju se, de pre siv ne 
su ili ank si o zne, što da qe re me ti wi ho vo fi zič ko 
funk ci o ni sa we.

Ne sum wi va je ulo ga re ha bi li ta ci je u po boq ša-
wu zdra vqa bo le sni ka sa HOBP. Ob ja vqe ni su raz-
li či ti vo di či za pluć nu re ha bi li ta ci ju [2-4] ko ji 
su usme re ni na sma we we disp no je, po boq ša we pod-
no še wa fi zič kog na pre za wa i kva li te ta ži vo ta po-
ve za nog sa zdra vqem (engl. qu a lity of li fe – QoL). Me-
ta a na li zom plućne re ha bi li ta ci je za sno va ne na fi-
zič kom ve žba wu ob u hva će no je 14 kon tro li sa nih is-
tra ži va wa sa na su mič no oda bra nim is pi ta ni ci ma, 
a po tvr đe no je sta ti stič ko i kli nič ko po boq ša we 
bo le sni ka kod ko jih je spro ve de na re ha bi li ta ci ja 
[5]. Po boq ša wa su za pa že na u pod no še wu fi zič-
kog na po ra i kva li te tu ži vo ta. Istraživawa ko-
ja su ob u hva će na ovom me ta a na li zom iz ve de na su u 
raz li či tim uslo vi ma (bol nič kim i am bu lant nim), 
a tra ja la su od jed nog me se ca do šest me se ci. Po ka-
za la su po vo qan efe kat tro me seč nog pro gra ma za am-
bu lant no le če ne bo le sni ke u smi slu pod no še wa fi-
zič kog na po ra, spe ci fič nog (ali ne i op šteg) zdrav-
stve nog sta wa i spo sob no sti vr še wa sva ko dnev nih 
ak tiv no sti.
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CIQ RADA

Ciq is tra ži va wa je bio da se is pi ta da li je spro-
vo đe we pro gra ma ve žba wa efi ka sno za bo le sni ke sa 
HOBP u smi slu pod no še wa fi zič kog na po ra, kva li-
te ta ži vo ta i funk ci je plu ća. U ra du je pri me wen 
jed no sta van i krat ko tra jan re ha bi li ta ci o ni pro-
gram ko ji je iz ve den u kuć nim uslo vi ma, a za sni vao 
se na ho da wu, kao vi du ve žba wa mi ši ća do wih eks-
tre mi te ta. Ide ja o ova kvom pro gra mu na sta la je po-
sle za pa ža wa da sla bost pe ri fer nih mi ši ća do pri-
no si sma we nom ka pa ci te tu ve žba wa [6], kao i na sa-
zna wu da su tro ško vi re ha bi li ta ci o nih pro gra ma 
vr še nih u am bu lant nim uslo vi ma mno go ma wi ne go 
tro ško vi pro gra ma oba vqe nih u bol ni ci.

METOD RADA

U pro spek tiv nom is tra ži va wu je uče stvo va lo 29 
is pi ta ni ka kod ko jih je di jag no za HOBP po sta vqe-
na ka da je od nos FEV1 i FVC bio ma wi od 70%, što je 
u skla du s kri te ri ju mi ma Evrop skog dru štva pul mo-
lo ga (Euro pean Re spi ra tory So ci ety – ERS) i Ame rič kog 
dru štva pul mo lo ga (Ame ri can Tho ra cic So ci ety – ATS) 
[1]. Svi bo le sni ci su bi li u sta bil noj fa zi bo le-
sti, re dov no su kon tro li sa ni i le če ni op ti mal nim 
me di ka ment nim re ži mom [1]. Za uče stvo va we u ovom 
is tra ži va wu da li su pi sa ni pri sta nak. Iz stu di je 
su is kqu če ni bo le sni ci s hro nič nom re spi ra tor-
nom in su fi ci jen ci jom i dru gim te škim obo qe wi-
ma ko ja mo gu da uti ču na nor mal no kre ta we, kao što 
su kar di o va sku lar ne i ne u ro mu sku lar ne bo le sti, ali 
i bo le sni ci ko ji su ima li po gor ša we HOBP to kom 
me sec da na pre is tra ži va wa.

Pri li kom ukqu či va wa u is tra ži va we do bi je ni 
su po da ci o an tro po me trij skim od li ka ma is pi ta ni-
ka, sa da šwoj bo le sti, pri me wi va nim le ko vi ma, lič-
noj anam ne zi, fak to ri ma ri zi ka za HOBP, a po seb na 
pa žwa po sve će na je po da ci ma o pu šač kim na vi ka-
ma. Ispi ta ni ci su pre gle da ni dva pu ta, od no sno pre 
po čet ka is tra ži va wa i po sle osmo ne deq nog re ha-
bi li ta ci o nog pro gra ma. Funk cij ska is pi ti va wa su 
ob u hva ta la spi ro me tri ju (FVC, FEV1 i wi hov od nos), 
Bor go vu ska lu disp no je, za si će nost (sa tu ra ci ju) he-
mo glo bi na ki se o ni kom i test še sto mi nut nog ho da wa 
(Six-mu nu te wal king test – 6MWT). Ispi ti va we funk-
ci je plu ća je ura đe no u skla du s pre po ru ka ma ERS i 
ATS, a re zul ta ti su is ka za ni u pro cen ti ma pred vi-
đe ne vred no sti pre ma nor ma ma ERS [7, 8]. Pod no še-
we fi zič kog na po ra je pro ce we no primenom 6MWT 
pre ma pre po ru ka ma ATS [9]. Ispi ti va we je vr še no u 
bol nič kom hod ni ku du gom 50 me ta ra, pri če mu je bo-
le sni ku na lo že no da ho da naj ve ćom br zi nom ko ju mo-
že da pod ne se, bez do dat nog ohra bre wa pri iz vo đe wu 
te sta. Izme re no je ra sto ja we ko je su is pi ta ni ci pre-
šli to kom šest mi nu ta, a vred nost je za o kru že na i 
iz ra že na u me tri ma. Su bjek tiv ni do ži vqaj disp no-

je je pro ce wen Bor go vom ska lom u sta wu mi ro va wa i 
po sle še sto mi nut nog ho da wa.

Kva li tet ži vo ta je pro ce wen po mo ću upit ni-
ka bol ni ce „Sve tog Đor đa” za oso be s re spi ra tor-
nim obo qe wem (St. Ge or ge’s Re spi ra tory Qu e sti on na i re – 
SGRQ) [10]. Ovaj upit nik je spe ci fi čan za obo qe wa 
di saj nih pu te va. Sa sto ji se od 50 pi ta wa ko ja su po-
de qe na u tri obla sti: „Simp to mi” (osam pi ta wa ob-
u hva ta ju uče sta lost i in ten zi tet raz li či tih re spi-
ra tor nih simp to ma), „Ak tiv no sti” (16 pi ta wa ko ja se 
od no se na ak tiv no sti či je oba vqa we po gor ša va disp-
no ju ili one či je je oba vqa we ogra ni če no zbog disp-
no je) i „Uti ca ji” (26 pi ta wa ko ja ob u hva ta ju raz li-
či te aspek te bo le sti po ve za ne sa dru štve nim funk-
ci ja ma i psi ho lo ške pro me ne iza zva ne obo qe wem 
di saj nih pu te va). Zbir (skor) je iz ra ču nat u skla du 
s in struk ci ja ma auto ra upit ni ka za sva ku pod ska-
lu po seb no, ali i za sve pod ska le za jed no. Skor mo že 
iz no si ti od 0 do 100, pri če mu nu la zna či da kva li-
tet ži vo ta ni je pro me wen. Skor za oblast „Simp to-
mi” kod zdra vih qu di je iz me đu 9 i 15, za „Ak tiv no-
sti” iz me đu 7 i 12, za „Uti ca ji” iz me đu 1 i 3, dok je 
ukup ni skor od 5 do 7.

Emo ci o nal no sta we na sta lo kao re ak ci ja na so-
mat sku bo lest pro ce we no je po mo ću upit ni ka na zva-
nog „Bol nič ka ska la za ank si o znost i de pre si ju” (Ho-
spi tal An xi ety and De pres sion Sca le – HADS) [11, 12]. Ovaj 
upit nik je sa sta vqen ra di is pi ti va wa ank si o zno sti 
i de pre si je bo le sni ka ko ji bo lu ju od or gan ske bo le-
sti, a is kqu ču je so mat ske simp to me iza zva ne psi hič-
kim obo qe wi ma. Sa sto ji se od 14 pi ta wa, po pu wa va 
ga sam bo le snik, a od go vo ri su bo du ju. Uku pan zbir 
pod ska le ank si o zno sti i pod ska le de pre si je je od 0 
do 21, pri če mu zbir od 8 do 10 uka zu je na gra nič nu 
pro me nu psi hič kog sta wa, a zbir ve ći od 11 na ve ro-
va tan po re me ćaj.

Osmo ne deq na kuć na re ha bi li ta ci ja se sa sto ja la od 
fi zič kog ve žba wa mi ši ća do wih eks tre mi te ta ra-
di po ve ća wa sna ge pe ri fer nih mi ši ća i op šte po-
kre tqi vo sti, slič no kao u is tra ži va wu Pu en te-Ma-
e stua (Pu en te-Ma e stu) i sa rad ni ka [13]. Ho da we je iza-
bra no jer pred sta vqa fi zič ku ve žbu ko ja se la ko iz-
vo di i za sni va na uobi ča je noj ak tiv no sti, za raz li-
ku od vo žwe bi cikl-er go me tra i ho da wa na po kret-
noj tra ci. Ispi ta ni ci su ho da li na me stu ko je je rav-
no, bli zu ku će (npr. park) i naj ve ćom br zi nom ko ju su 
mo gli da po stig nu. Sa ve to va no im je da se od mo re ka-
da ose te umor. Vežbe su vr še ne jed nom dnev no, šest 
da na u ne de qi, a tra ja le su je dan sat, ukqu ču ju ći i od-
mo re. Bo le sni ci su do bi li dnev ni k da u we mu ube le-
že sva ki pe riod ve žba wa.

Izvršena je sta ti stič ka ob ra da re zul ta ta re ha bi-
li ta ci o nog pro gra ma ko ji se od no se na pod no še we 
fi zič kog na pre za wa, funk ci ju plu ća, kva li tet ži-
vo ta i emo ci o nal no sta we, a vred no sti su pri ka za ne 
kao sred we vred no sti i stan dard na de vi ja ci ja. Zna-
čaj nost pro me ne je is pi ta na Stu den to vim t-te stom 
i Vil kok so no vim (Wilcoxon) te stom za ve za ne uzor-
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ke, dok je ko re la ci ja pro ce we na Pir so no vim (Pe ar-
son) te stom.

REZULTATI

Ispi ta no je 29 bo le sni ka (se dam že na i 22 mu škar-
ca) sa HOBP, ko ji su u pro se ku bi li sta ri 59,6±8,9 go-
di na. Je da na est bo le sni ka su bi li pu ša či sa „pu šač-
kim sta žom” od 38,8±14,7 pa kli ci ga re ta go di šwe, 16 
su bi li biv ši pu ša či s pro seč nim „pu šač kim sta-
žom” od 39,±40,4 pa kle go di šwe, dok su dvo je bi li ne-
pu ša či. Pre ma kri te ri ju mi ma Glo bal ne ini ci ja ti ve 
za hro nič ne op struk tiv ne bo le sti plu ća (GOLD) [1], 
šest bo le sni ka je ima lo vr lo te šku HOBP (FEV1 ma-
wi od 30% od pred vi đe nog), 15 te šku (FEV1 iz me đu 30 
i 49% od pred vi đe nog), a osam bo le sni ka bo lest ume-
re ne te ži ne (FEV1 iz me đu 50 i 80% od pred vi đe nog). 
Ni je bi lo is pi ta ni ka s bla gim sta di ju mom bo le sti.

Pro seč no ostva re we funk ci je plu ća se bit no po-
pra vi lo po sle re ha bi li ta ci o nog pro gra ma (Ta be la 
1). Pro seč ni pro ce nat ostva re wa pred vi đe nog FEV1 
po ve ćao se sa 43,3±15,3% na 51,0±15,2%, a pro seč ni 
pro ce nat ostva re wa FVC sa 73,7±22,0% na 82,2±14,4%. 
Su de ći pre ma pro seč nom FEV1, is pi ti va na gru pa se 
u ce li ni „po me ri la” iz te škog u ume re ni sta di jum 
bo le sti. Zna čaj na po boq ša wa su uoče na i kod sa tu-
ra ci je he mo glo bi na ki se o ni kom u sta wu mi ro va wa i 
pri me re wu raz da qi ne pre đe ne to kom 6MWT (Ta be-
la 1). Ni je bi la po treb na pri me na ki se o ni ka to kom 
pluć ne re ha bi li ta ci je ni kod jed nog bo le sni ka ko ji 
je okon čao pred vi đe ni pro gram.

Pro seč ni skor simp to ma SGRQ na ula znom te sti-
ra wu bio je 50,1±21,2. Imajući u vi du da se ovaj skor 
od no si na simp to me to kom pret hod ne go di ne, bi lo 
je neopravdano po na vqa ti te sti ra we bo le sni ka po-
sle sa mo osam ne de qa. Po sle dvo me seč nog pro gra ma 
re ha bi li ta ci je, sko ro vi ak tiv no sti i uti ca ja, kao i 
ukup ni skor SGRQ bi li su znat no ma wi, od no sno bo-
qi (Ta be la 2). Mo že se re ći da se znat no po pra vio 
kva li tet ži vo ta bo le sni ka po ve zan sa zdra vqem gle-
dan ukup no i u po je di nim aspek ti ma.

Pre ma ska li HADS, bo le sni ci su bi li ma we ank-
si o zni i ma we de pre siv ni po sle pro gra ma re ha bi li-
ta ci je, a i in ten zi tet disp no je se sma wio (Ta be la 3).

Imajući u vi du pro seč ne pro cen te pro me na, vi še 
su se po pra vi li sko ro vi kva li te ta ži vo ta ne go što 
se po pra vi lo pod no še we fi zič kog op te re će wa iz-
me re no po mo ću raz da qi ne pre đe ne to kom še sto mi-
nut nog ho da wa (Ta be la 4).

Po ve za nost iz me đu pro cen ta pro me ne is pi ti va-
nih pa ra me ta ra ni je bi la zna čaj na.

DISKUSIJA

Re ha bi li ta ci o ni pro gra mi u bol nič kim uslo vi-
ma su sku pi i zah te va ju bol nič ko le če we po ne ko li-

TABELA 1.Poređeweizmerenihvrednostidisajnefunkcijepre
iposleprogramakućnogvežbawa.
TABLE 1. Comparison of physiological measurements before and after 
the home-based training program.

Parametar
Parameter

Pre rehabili 
tacije (X±SD)

Baseline  
(X±SD)

Posle rehabili
tacije (X±SD)

After the rehabilita-
tion (X±SD)

FEV1 (%) 43.3±15.3 51.0±15.2
FVC(%) 73.7±22.0 82,2±14.4
FVC(l) 2.7±0.64 2.9±0.59
FEV1(l/s) 1.2±0.48 1.5±0.48
FEV1/FVC 45.2±11.8 50.2±11.6
Sa,O2(%) 94.3±1.2 94.9±0.8
6MWT(m) 336.8±110.0 361.7±111.5

p<0.01

TABELA 2.PoređeweskorovaSGRQ pre i posle programa reha
bilititacije.
TABLE 2. Comparison of SGRQ scores before and after the rehabilita-
tion program.

Skor
Scores

Pre rehabili 
tacije (X±SD)

Baseline  
(X±SD)

Posle rehabili
tacije (X±SD)

After the rehabilita-
tion (X±SD)

Aktivnost
Activity 59.9±24.3 53.4±21.0

Uticaj
Impact 58.2±14.4 48.1±16.2

Ukupno
Total 57.4±16.3 42.1±14.2

p<0.01

TABELA 3.PoređeweskorovaHADSiBorgovogskoradispnojepre
iposleprogramarehabilitacije.
TABLE 3. Comparison of HADS and Borg dyspnea scores before and 
after the rehabilitation program.

Skor
Scores

Pre rehabili 
tacije (X±SD)

Baseline  
(X±SD)

Posle rehabili
tacije (X±SD)

After the rehabilita-
tion (X±SD)

Depresija
Depression 11.5±3.4 9.7±2.8*

Anksioznost
Anxiety 8.8±3.1 7.1±3.1*

Borgovskor
Borg score 2.8±1.3 1.9±1.1*

*p<0.01

TABELA 4.Prosečanprocenatpromeneposmatranihparametara.
TABLE 4. Mean percent changes of observed parameters.

Parametar
Parameter

Sredwa 
vrednost

Mean  
value

Standardna 
devijacija

Standard 
deviation

SkoraktivnostipremaSGRQ
SGRQ activity score 12.1 14.1

SkoruticajapremaSGRQ
SGRQ impact score 18.9 12.7

UkupniskorpremaSGRQ
SGRQ Total score 28.7 8.7

Borgovskor
Borg score 32.3 32.4

Skordepresije
Depression score 14.3 15.3

Skoranksioznosti
Anxiety score 18.4 23.2

FVC (l) 10.1 15.5
FEV1 (l/s) 24.2 30.4
Sa,O2(%) 0.8 0.83
6MWT 8.3 8.5
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ko da na sva ke ne de qe, što zah te va do dat no op te re će-
we za bo le sni ka. Dru gi pro blem je odr ža va we ko ri-
snog učin ka kod bo le sni ka, po što se sa pre ki da wem 
re ha bi li ta ci je po stup no gu be po stig nu ti po zi tiv-
ni efek ti. Zbog sve ga ovo ga, ve o ma je zna čaj no uvo đe-
we pro gra ma re ha bi li ta ci je u kuć nim uslo vi ma. Ovi 
pro gra mi mo gu prak tič no bes kraj no da se pro du ža-
va ju. Bo le sni ci ih vo le jer mo gu da ih uklo pe u sva-
ko dnev ne ak tiv no sti i ta ko pro ve du vi še vre me na 
s po ro di com. Ipak, osta lo je još mno go ne re še nih 
pro ble ma. Ko ji je naj bo qi pro gram u kuć nim uslo vi-
ma? Ka ko mo že mo da do zi ra mo po tre ban na por da bi 
se po sti gla efi ka snost re ha bi li ta ci je? Če sto bo le-
sni ci ni su u sta wu da na ba ve kuć ni bi cikl ili po-
kret nu tra ku za ve žba we, a kod pro gra ma ko ji se za-
sni va ju na slo bod nom ho du u pri ro di te ško je od re-
di ti neo p hod nu br zi nu ho da wa ko ja do vo di do po voq-
nih efe ka ta to kom tre nin ga.

Ko rist is ka za na po boq ša wem pod no še wa na po-
ra i kva li te ta ži vo ta ne mo že se pri pi sa ti sa mo 
po boq šawu pa ra me ta ra ven ti la ci je i bo qoj ok si ge-
na ci ji ar te rij ske kr vi. Kod ven ti la cij skih te sto va 
uoče no je pro seč no po boq ša we FEV1 za 24,2% i FVC 
za 10,1%, dok se sa tu ra ci ja he mo glo bi na ki se o ni kom 
sa mo bla go po pra vi la (0,8%). Pod zna kom pi ta wa je 
ko ri šće we ovih me re wa kao re fe rent nih kri te ri ju-
ma za mo guć no sti funk ci o ni sa wa bo le sni ka. Ispi-
ti va wa di saj ne funk ci je mo gu da uka žu na ste pen 
ošte će wa funk ci o ni sa wa plu ća, ali ne uka zu ju uvek 
i na mo guć no sti ukup nog funk ci o ni sa wa bo le sni-
ka, po seb no ne ako se pri is pi ti va wu di saj ne funk-
ci je osla wa mo sa mo na FEV1 i FVC. U mno gim stu di-
ja ma do ka za no je sma we we disp no je bo le sni ka i ka da 
se ni su zna čaj no po boq ša li te sto vi di saj ne funk-
ci je, ukqu ču ju ći i FEV1 [13]. Ia ko se mo že oče ki va-
ti da naj i zra že ni ju disp no ju ima ju obo le li od HO-
BP s naj ve ćim ste pe nom bron ho op struk ci je, po ka za-
no je da bo le sni ci s pri bli žnim vred no sti ma FEV1 
mo gu da do ži vqa va ju disp no ju ve o ma raz li či tog in-
ten zi te ta. Oči to je da ni je dan po je di nač ni test di-
saj ne funk ci je – u ovom slu ča ju FEV1 – ne mo že u pot-
pu no sti da uka že na sve ra zno li ke pa to fi zi o lo ške 
me ha ni zme ko ji le že u osno vi na sta ja wa disp no je kod 
oso ba obo le lih od HOBP. Sto ga, ne po sred no me re we 
disp no je i dru gih po ka za te qa kva li te ta ži vo ta mo-
že bo qe da uka že na uti caj bo le sti i efek te le če wa 
ne go me re we fi zi o lo ških va ri ja bli.

Ra di pro u ča va wa efe ka ta re ha bi li ta ci je na mo-
guć no sti pod no še wa fi zič kog na pre za wa i kva li-
tet ži vo ta obo le lih od HOBP, spro ve de no je ne ko-
li ko re ha bi li ta ci o nih pro gra ma u kuć nim uslo vi-
ma. Utvr đe no je da obo le li od HOBP mo gu da po pra-
ve kva li tet ži vo ta, me re no upit ni kom za hro nič ne 
re spi ra tor ne bo le sti (CRQ) i me re wem pod no še wa 
fi zič kog na pre za wa, ma da ni su uoče ne pro me ne raz-
da qi ne pre đe ne to kom 6MWT [15]. Ta ko đe je uoče no 
po boq ša we kod bo le sni ka na pro gra mu re ha bi li ta-
ci je u kuć nim uslo vi ma, ali kva li tet ži vo ta ni je me-

ren spe ci fič nim upit ni kom [16]. U dru goj ve li koj, 
ran do mi zi ra noj i kon tro li sa noj stu di ji [17] po ka-
zan je du go tra jan ko ri stan efe kat osmo ne deq nog pro-
gra ma re ha bi li ta ci je. Bo le sni ci su ma we ose ća li 
ne do sta tak va zdu ha i mo gli su duže da ho da ju.

U na šem is pi ti va wu oso ba obo le lih od HOBP 
uoče ni su po boq ša we pod no še wa na po ra, sma we we 
disp no je i po boq ša we kva li te ta ži vo ta. Slič ni re-
zul ta ti su na ve de ni u li te ra tu ri [5], ma da je to po-
sti za no mno go slo že ni jim pro gra mi ma re ha bi li ta-
ci je. Po red to ga, na še is tra ži va we je po ka za lo i po-
boq ša we di saj ne funk ci je i ok si ge na ci je kr vi. Raz-
da qi na pre đe na to kom 6MWT zna čaj no se po pra vi la, 
sa 337 na 362 me ta ra, što je 8,3% (25 me ta ra) više u 
od no su na po čet nu vred nost.

Ova kav re zul tat je va žni ji od sa mog po boq ša wa 
te sto va di saj ne funk ci je. Test ho da wa se sma tra jed-
nim od naj po god ni jih na či na is pi ti va wa pod no še-
wa na po ra, po što je sub mak si ma lan, fi zi o lo ški, a 
fi zič ko op te re će we naj bo qe od go va ra sva ko dnev nim 
ak tiv no stima. Važnije je tre ni ra ti bo le sni ke za wi-
ho ve sva ko dnev ne ak tiv no sti (na pri mer, ho da we i 
pe wa we uz ste pe ni ce), a ne za er go me trij ske te sto-
ve sa vo žwom bi cikl-er go me tra ili ho da we na po-
kret noj tra ci. Vežbawe mo že da po pra vi ne u ro mu-
sku lar nu ko or di na ci ju, što sa mo po se bi mo že da do-
pri ne se lak šem oba vqa wu ak tiv no sti, po seb no kod 
oso ba ko je vo de se den tar ni na čin ži vo ta. Re ha bi li-
ta ci ja mo že da pre ki ne za ča ra ni krug: disp no ja ko-
ja vo di sma we noj ak tiv nost, sma we na ak tiv nost ko ja 
vo di gu bit ku sna ge ske let nih mi ši ća, gu bi tak sna ge 
mi ši ća ko ja po ve ća va disp no ju. Po ka za no je da sna ga 
kva dri cep sa zna čaj no ko re li ra s raz da qi nom pre đe-
nom u 6MWT, ne za vi sno od ošte će wa di saj ne funk-
ci je [18].

Vežbawe do wih eks tre mi te ta je od svih kom po nen-
ti ko je do pri no se efi ka sno sti i po stig nu tim re zul-
ta ti ma tre nin ga naj bo qe pro u če no. Sma tra se da se na 
osno vu pre đe ne raz da qi ne to kom 6MWT mo gu iz dvo-
ji ti bo le sni ci kod ko jih se mo že oče ki va ti zna čaj-
na ko rist od plućne re ha bi li ta ci je. Kao kli nič ki 
zna čaj no uzi ma se po ve ća we raz da qi ne za vi še od 54 
me tra. U pre gle du li te ra tu re o pri me ni te sto va ho-
da wem za me re we efi ka sno sti le če wa oso ba obo le lih 
od HOBP Re del ma jer (Re del me i er) i sa rad ni ci [19] su 
za be le ži li da je kod 69% is pi ta ni ka kod ko jih su po-
stig nu ti zna čaj ni re zul ta ti raz li ka u pre đe noj raz-
da qi ni bi la ma wa od 54 me tra. Slič no, me ta a na li za 
je po ka za la da je naj bo qi po ka za teq za pro ce nu efek-
ta pluć ne re ha bi li ta ci je na 6MWT kod oso ba obo le-
lih od HOBP bi la raz da qi na od 56 me tra, što je sa mo 
dva me tra vi še od naj ma we kli nič ki zna čaj ne raz li-
ke [5]. U stu di ji Vaj ne ra (We i ner) i sa rad ni ka [20], is-
pi ta ni ci obo le li od HOBP su po ve ća li raz da qi nu 
za pro seč no 50 me ta ra (20%). Tre ba uvek mi sli ti na 
to da je sta ti stič ki zna čaj no po ve ća we raz da qi ne u 
6MWT u gru pi is pi ta ni ka če sto mno go ma we od kli-
nič ki zna čaj nog po ve ća wa kod po je di nih is pi ta ni ka. 
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U stu di ji ko ja je ob u hva ti la 112 bo le sni ka sa sta bil-
nom te škom HOBP pro seč na raz da qi na u 6MWT bi-
la je 371 me tar. Naj ma wa raz li ka ko ja je bi la po ve za-
na s kli nič ki pri met nim su bjek tiv nim do ži vqa jem 
po ve ća wa mo guć no sti ve žba wa od stra ne bo le sni ka 
bi la je 54 me tra (95% CI: 37-71 me ta ra). U ovoj stu di-
ji se su ge ri še da je kod in di vi du al nih bo le sni ka sa 
HOBP po treb no po ve ća we raz da qi ne za vi še od 70 
me ta ra po sle in ter ven ci je da bi se sa 95-pro cent nom 
si gur no šću mo glo tvr di ti da je po stig nu to zna čaj-
no po boq ša we [21].

Ma da je bi lo sta ti stič ki zna čaj no, pro seč no po-
ve ća we razdaqine to kom 6MWT u na šoj stu di ji (25 
me ta ra) ni je do sti glo do wu gra ni cu od 37 me ta ra, ko-
ja je po treb na da bi bo le sni ci mo gli da ose te po boq-
ša we u oba vqa wu fi zič kih ak tiv no sti. Su de ći sa-
mo pre ma ovoj raz da qi ni, na ši is pi ta ni ci bi se mo-
gli svr sta ti u gru pu bo le sni ka kod ko jih se po boq-
ša we ne po sti že ve žba wem. Ipak, Bor gov skor disp-
no je i kva li tet ži vo ta po ve zan sa zdra vqem zna čaj-
no su se po boq ša li po sle spro vo đe wa re ha bi li ta-
ci o nog pro gra ma.

Sred we po boq ša we ukup nog sko ra SGRQ bi lo je 
28,7%, dok se ose ćaj disp no je sma wio za 32,3%. Pri 
ovom za kqu či va wu tre ba uze ti u ob zir i do pri nos 
psi ho lo ških fak to ra, ve ću mo ti vi sa nost i de sen zi-
bi li sa we na disp no ju. De sen zi bi li sa nost na disp no-
ju mo že da se pri pi še po boq ša wu ra da re spi ra tor-
nih mi ši ća i sma we wu wi ho vog op te re će wa [4].

Ne ki auto ri su uoči li po ve za nost re zul ta ta 
6MWT i me re wa kva li te ta ži vo ta [17]. U stu di ji 
Ni der ma na (Ni e der man) i sa rad ni ka [21], pro me na 
6MWT po sle mul ti di sci pli nar nog pluć nog re ha-
bi li ta ci o nog pro gra ma ko re li sa la je sa su bjek tiv-
nim sma we wem disp no je. Upr kos či we ni ci da su kva-
li tet ži vo ta ve zan za zdra vqe i ka pa ci tet fi zič-
kog ve žba wa po ka za li zna čaj no bo qe re zul ta te po-
sle pro gra ma re ha bi li ta ci je, is ka za no u pro cen ti ma 
pro me ne, ni su zna čaj no ko re li sa li u na šem is pi ti-
va wu. Ovo ni je neo če ki va no, po što se ko re la ci ja iz-
me đu kva li te ta ži vo ta ili emo ci o na lih sta wa i fi-
zi o lo ških me re wa, ukqu ču ju ći i me re we pod no še-
wa fi zič kog ve žba wa, kod oso ba obo le lih od HOBP 
obič no ne na la zi [22]. U ovom kon tek stu na ši na la-
zi, slič no na la zi ma dru gih is tra ži va ča [23], po ka-
zu ju da per cep ci ja po boq ša nog kva li te ta ži vo ta ni-
je po ve za na sa mo sa po boq ša wem fi zi o lo ških mo-
guć no sti.

Ukup no po boq ša we ko je je uoče no kod na ših bo le-
sni ka va qa in ter pre ti ra ti sa pu no opre zno sti. Na-
ši na la zi ni su po re đe ni s kon trol nom gru pom po-
što su oso be obo le le od HOBP po seb no upu ći va ne u 
na šu je di ni cu ra di re ha bi li ta ci je, te bi bi lo vr-
lo ne e tič ki us kra ti ti im ovaj vid le če wa. Ipak, po-
stig nu ta po boq ša wa fi zi o lo ških i psi ho lo ških 
mo guć no sti bo le sni ka i kva li te ta ži vo ta bi la su 
ne za vi sna od ste pe na te ži ne bo le sti, ta ko da mo gu da 
se pri pi šu uti ca ju re ha bi li ta ci o nog pro gra ma. Re-

zul ta te na šeg is tra ži va wa o efi ka sno sti pro gra ma 
ve žba wa mi ši ća do wih eks tre mi te ta kod bo le sni ka 
sa HOBP ni smo upo re di li s ra do vi ma do ma ćih auto-
ra jer ih ni smo na šli u na ma do stup noj li te ra tu ri.

ZAKQUČAK

Ova stu di ja po ka zu je da krat ko tra jan i jed no sta-
van pro gram re ha bi li ta ci je u kuć nim uslo vi ma vo di 
po boq ša wu zdrav stve nog sta wa bo le sni ka sa HOBP, 
slič no kao i dru gi pro gra mi ko ji su opi sa ni u li te ra-
tu ri. Spro vo đe we ovog pro gra ma re ha bi li ta ci je omo-
gu ću je bo qe pod no še we na po ra, sma we we disp no je i po-
boq ša we kva li te ta ži vo ta po ve za nog sa zdra vqem.

NAPOMENA

Rad je pro is te kao iz pro jek ta pod na zi vom „Vred-
nost pro gra ma ve žbi van bol nič kih pa ci je na ta sa 
edu ka ci jom, kon ti nu i ra nim pra će wem i bak te ri o-
lo škim ana li za ma spu tu ma kod HOBP”, či ji je ru ko-
vo di lac bi la Sla vi ca Ži žić-Bor ja no vić, a u ko jem 
su uče stvo va li svi auto ri ra da. Pro je kat je odo bri-
lo Mi ni star stvo za na u ku, teh no lo gi ju i raz voj Sr-
bi je 2003. go di ne. Deo re zul ta ta ra da je de lom pri ka-
zan u ob li ku po ste ra na go di šwem kon gre su pul mo-
lo ga Evro pe ko ji je odr žan sep tem bra 2005. go di ne u 
Ko pen ha ge nu pod na zi vom “Qu a lity of li fe af ter ho me-ba-
sed exer ci se tra i ning in COPD”, a štam pan je u vi du ap-
strak ta (Ab stract bo ok, 528s).
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Introduction  The role of rehabilitation programmes in chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) patients is to lower dys-
pnoea, improve exercise tolerance and quality of life.
Objective  We have developed a short-course, home-based, 
rehabilitation programme of physical exercise for lower limb 
muscles, based on walking at patients’ fastest pace. The aim of 
the study was to investigate the effectiveness of such a pro-
gramme regarding the exercise tolerance, pulmonary functions 
and quality of life.
Method  Twenty-nine individuals with stable COPD (22 males, 7 
females), with a mean age of 59.6±8.9 years participated in the 
study. Subjects were assessed before and after the 8-week reha-
bilitation programme using the six-minute walking test (6MWT), 
Borg breathlessness score, oxygen saturation, St. George’s Hos-
pital Respiratory Questionnaire (SGRQ), the Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) and spirometry.
Results  The 6MWT distance improved significantly from 337 
to 362 m, representing 8.3% (25 m) improvement over baseline. 

SGRQ activity, impact and total scores improved significantly 
after the rehabilitation programme (p<0.01) and quality of life, 
too. Anxiety and depression scores were significantly lower than 
the baseline (p<0.01), as well as dyspnoea sensation (p<0.01). 
Pulmonary function improved after an eight-week exercise pro-
gramme, too (p<0.01).
Conclusion  This short-term and simple home-based exercise 
programme improved health status in COPD. It also improved 
exercise tolerance, breathlessness sensation and quality of life 
in COPD patients.

Key words: COPD; home-based exercise training; exercise  
tolerance; quality of life
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