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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ulo­ga re­ha­bi­li­ta­ci­o­nog pro­gra­ma za bo­le­sni­ke s hro­nič­nom op­struk­tiv­nom bo­le­šću plu­ća (HOBP) je­ste da sma­we 
disp­no­ju, po­boq­ša­ju pod­no­še­we na­po­ra i kva­li­tet ži­vo­ta bo­le­sni­ka.
Ciq rada  U is­tra­ži­va­wu je pri­me­wen kra­tak pro­gram re­ha­bi­li­ta­ci­je ko­ji se sa­sto­ji od fi­zič­kog ve­žba­wa mi­ši­ća do­
wih eks­tre­mi­te­ta, a za­sni­va se na ho­da­wu naj­ve­ćom br­zi­nom ko­ju bo­le­snik mo­že da po­stig­ne. Ciq ra­da je bio da is­pi­ta 
efi­ka­snost ova­kvog kuć­nog pro­gra­ma ve­žba­wa u po­gle­du pod­no­še­wa fi­zič­kog na­po­ra, funk­ci­je plu­ća i kva­li­te­ta ži­vo­
ta bo­le­sni­ka.
Metod rada  U is­tra­ži­va­wu je uče­stvo­va­lo 29 bo­le­sni­ka sa sta­bil­nom HOBP (22 mu­škar­ca) sta­ro­sti od 59,6±8,99 go­di­na. 
Ispi­ta­ni­ci su pre­gle­da­ni pre i po­sle osmo­ne­deq­nog re­ha­bi­li­ta­ci­o­nog pro­gra­ma, i to: še­sto­mi­nut­nim te­stom ho­da­wa, 
Bor­go­vom ska­lom disp­no­je, za­si­će­wem (sa­tu­ra­ci­jom) he­mo­glo­bi­na ki­se­o­ni­kom, upit­ni­kom bol­ni­ce „Sve­tog Đor­đa” za kva­li­
tet ži­vo­ta oso­ba s re­spi­ra­tor­nim obo­qe­wem (SGRQ), bol­nič­kom ska­lom za ank­si­o­znost i de­pre­si­ju i spi­ro­me­tri­jom.
Rezultati  Zna­čaj­no se po­ve­ća­lo ra­sto­ja­we ko­je se pre­đe to­kom še­sto­mi­nut­nog ho­da­wa, i to od 337 na 362 me­ta­ra, što pred­
sta­vqa po­boq­ša­we od 8,3% u od­no­su na po­čet­nu vred­nost. Sko­ro­vi ak­tiv­no­sti i uti­ca­ja, kao i ukup­ni skor upit­ni­ka SGRQ, 
sta­ti­stič­ki su zna­čaj­no ma­wi po­sle spro­ve­de­nog re­ha­bi­li­ta­ci­o­nog pro­gra­ma, od­no­sno kva­li­tet ži­vo­ta bo­le­sni­ka se po­
boq­šao (p<0,01). Ta­ko­đe, sko­ro­vi za ank­si­o­znost i de­pre­si­ju su bi­li zna­čaj­no ma­wi na kra­ju is­tra­ži­va­wa (p<0,01), kao i ja­či­na 
disp­no­je (p<0,01). Pa­ra­me­tri ven­ti­la­ci­je plu­ća su se bit­no po­boq­ša­li po­sle osmo­ne­deq­nog pro­gra­ma ve­žba­wa (p<0,01).
Zakqučak  Spro­vo­đe­we krat­ko­traj­nog i jed­no­stav­nog pro­gra­ma re­ha­bi­li­ta­ci­je u kuć­nim uslo­vi­ma po­boq­ša­va zdrav­stve­
no sta­we bo­le­sni­ka sa HOBP, od­no­sno omo­gu­ću­je bo­qe pod­no­še­we na­po­ra, sma­we­we disp­no­je i po­boq­ša­we kva­li­te­ta ži­
vo­ta po­ve­za­nog sa zdra­vqem.

Kqučne reči: HOBP; fizičko vežbawe u kućnim uslovima; podnošewe fizičkog napora; kvalitet života

UVOD

U celom svetu hronična opstruktivna bolest plu
ća (HOBP) je jedan od najvećih zdravstvenih proble
ma i najčešćih uzroka hroničnog morbiditeta i 
mortaliteta. Procewuje se da će do 2020. godine ova 
bolest po učestalosti biti peti uzrok smrti i in
validnosti bolesnika [1]. Terapijski pristup osoba
ma obolelim od ove bolesti obuhvata različite me
re: prestanak pušewa, farmakoterapiju, oksigenote
rapiju za osobe s hipoksemijom, vežbe disawa, dije
tetske savete, lečewe anksioznosti, edukaciju i dru
ge bihejvioralne i psihosocijalne aspekte terapije, 
kao i rehabilitaciju.

Uprkos tome što lečewe može da omogući određe
no subjektivno poboqšawe, mnogi bolesnici imaju 
simptome, oštećen kvalitet života, a najviše im 
smeta loše podnošewe fizičkog naprezawa. U bla
gom obliku bolesti dispnoja se javqa samo pri veli
kom naporu. Bolesnici sa sredwe teškom i teškom 
HOBP imaju teškoće sa disawem prilikom obavqa
wa uobičajenih dnevnih aktivnosti u kući i na po
slu, rekreacije, hobija, pa čak i pri obavqawu lične 
higijene. Dispnoja, umor u nogama i neugodnost su naj
važniji simptomi koji ograničavaju fizičko vežba
we, tako da obolele osobe ograničavaju svoje aktiv
nosti kako bi izbegli ove neugodne senzacije. Tako 

nastaje posledična neaktivnost, koja dovodi do pro
gresivnog smawewa kondicije, što još više pogor
šava dispnoju pri naporu. Stoga osobe sa HOBP po
staju sve više vezane za kuću, izoluju se, depresivne 
su ili anksiozne, što daqe remeti wihovo fizičko 
funkcionisawe.

Nesumwiva je uloga rehabilitacije u poboqša
wu zdravqa bolesnika sa HOBP. Objavqeni su raz
ličiti vodiči za plućnu rehabilitaciju [2-4] koji 
su usmereni na smawewe dispnoje, poboqšawe pod
nošewa fizičkog naprezawa i kvaliteta života po
vezanog sa zdravqem (engl. quality of life – QoL). Me
taanalizom plućne rehabilitacije zasnovane na fi
zičkom vežbawu obuhvaćeno je 14 kontrolisanih is
traživawa sa nasumično odabranim ispitanicima, 
a potvrđeno je statističko i kliničko poboqšawe 
bolesnika kod kojih je sprovedena rehabilitacija 
[5]. Poboqšawa su zapažena u podnošewu fizič
kog napora i kvalitetu života. Istraživawa ko
ja su obuhvaćena ovom metaanalizom izvedena su u 
različitim uslovima (bolničkim i ambulantnim), 
a trajala su od jednog meseca do šest meseci. Poka
zala su povoqan efekat tromesečnog programa za am
bulantno lečene bolesnike u smislu podnošewa fi
zičkog napora, specifičnog (ali ne i opšteg) zdrav
stvenog stawa i sposobnosti vršewa svakodnevnih 
aktivnosti.
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CIQ RADA

Ciq istraživawa je bio da se ispita da li je spro
vođewe programa vežbawa efikasno za bolesnike sa 
HOBP u smislu podnošewa fizičkog napora, kvali
teta života i funkcije pluća. U radu je primewen 
jednostavan i kratkotrajan rehabilitacioni pro
gram koji je izveden u kućnim uslovima, a zasnivao 
se na hodawu, kao vidu vežbawa mišića dowih eks
tremiteta. Ideja o ovakvom programu nastala je po
sle zapažawa da slabost perifernih mišića dopri
nosi smawenom kapacitetu vežbawa [6], kao i na sa
znawu da su troškovi rehabilitacionih programa 
vršenih u ambulantnim uslovima mnogo mawi nego 
troškovi programa obavqenih u bolnici.

METOD RADA

U prospektivnom istraživawu je učestvovalo 29 
ispitanika kod kojih je dijagnoza HOBP postavqe
na kada je odnos FEV1 i FVC bio mawi od 70%, što je 
u skladu s kriterijumima Evropskog društva pulmo
loga (European Respiratory Society – ERS) i Američkog 
društva pulmologa (American Thoracic Society – ATS) 
[1]. Svi bolesnici su bili u stabilnoj fazi bole
sti, redovno su kontrolisani i lečeni optimalnim 
medikamentnim režimom [1]. Za učestvovawe u ovom 
istraživawu dali su pisani pristanak. Iz studije 
su iskqučeni bolesnici s hroničnom respirator
nom insuficijencijom i drugim teškim oboqewi
ma koja mogu da utiču na normalno kretawe, kao što 
su kardiovaskularne i neuromuskularne bolesti, ali 
i bolesnici koji su imali pogoršawe HOBP tokom 
mesec dana pre istraživawa.

Prilikom ukqučivawa u istraživawe dobijeni 
su podaci o antropometrijskim odlikama ispitani
ka, sadašwoj bolesti, primewivanim lekovima, lič
noj anamnezi, faktorima rizika za HOBP, a posebna 
pažwa posvećena je podacima o pušačkim navika
ma. Ispitanici su pregledani dva puta, odnosno pre 
početka istraživawa i posle osmonedeqnog reha
bilitacionog programa. Funkcijska ispitivawa su 
obuhvatala spirometriju (FVC, FEV1 i wihov odnos), 
Borgovu skalu dispnoje, zasićenost (saturaciju) he
moglobina kiseonikom i test šestominutnog hodawa 
(Six-munute walking test – 6MWT). Ispitivawe funk
cije pluća je urađeno u skladu s preporukama ERS i 
ATS, a rezultati su iskazani u procentima predvi
đene vrednosti prema normama ERS [7, 8]. Podnoše
we fizičkog napora je proceweno primenom 6MWT 
prema preporukama ATS [9]. Ispitivawe je vršeno u 
bolničkom hodniku dugom 50 metara, pri čemu je bo
lesniku naloženo da hoda najvećom brzinom koju mo
že da podnese, bez dodatnog ohrabrewa pri izvođewu 
testa. Izmereno je rastojawe koje su ispitanici pre
šli tokom šest minuta, a vrednost je zaokružena i 
izražena u metrima. Subjektivni doživqaj dispno

je je procewen Borgovom skalom u stawu mirovawa i 
posle šestominutnog hodawa.

Kvalitet života je procewen pomoću upitni
ka bolnice „Svetog Đorđa” za osobe s respirator
nim oboqewem (St. George’s Respiratory Questionnaire – 
SGRQ) [10]. Ovaj upitnik je specifičan za oboqewa 
disajnih puteva. Sastoji se od 50 pitawa koja su po
deqena u tri oblasti: „Simptomi” (osam pitawa ob
uhvataju učestalost i intenzitet različitih respi
ratornih simptoma), „Aktivnosti” (16 pitawa koja se 
odnose na aktivnosti čije obavqawe pogoršava disp
noju ili one čije je obavqawe ograničeno zbog disp
noje) i „Uticaji” (26 pitawa koja obuhvataju razli
čite aspekte bolesti povezane sa društvenim funk
cijama i psihološke promene izazvane oboqewem 
disajnih puteva). Zbir (skor) je izračunat u skladu 
s instrukcijama autora upitnika za svaku podska
lu posebno, ali i za sve podskale zajedno. Skor može 
iznositi od 0 do 100, pri čemu nula znači da kvali
tet života nije promewen. Skor za oblast „Simpto
mi” kod zdravih qudi je između 9 i 15, za „Aktivno
sti” između 7 i 12, za „Uticaji” između 1 i 3, dok je 
ukupni skor od 5 do 7.

Emocionalno stawe nastalo kao reakcija na so
matsku bolest proceweno je pomoću upitnika nazva
nog „Bolnička skala za anksioznost i depresiju” (Ho
spital Anxiety and Depression Scale – HADS) [11, 12]. Ovaj 
upitnik je sastavqen radi ispitivawa anksioznosti 
i depresije bolesnika koji boluju od organske bole
sti, a iskqučuje somatske simptome izazvane psihič
kim oboqewima. Sastoji se od 14 pitawa, popuwava 
ga sam bolesnik, a odgovori su boduju. Ukupan zbir 
podskale anksioznosti i podskale depresije je od 0 
do 21, pri čemu zbir od 8 do 10 ukazuje na graničnu 
promenu psihičkog stawa, a zbir veći od 11 na vero
vatan poremećaj.

Osmonedeqna kućna rehabilitacija se sastojala od 
fizičkog vežbawa mišića dowih ekstremiteta ra
di povećawa snage perifernih mišića i opšte po
kretqivosti, slično kao u istraživawu Puente-Ma
estua (Puente-Maestu) i saradnika [13]. Hodawe je iza
brano jer predstavqa fizičku vežbu koja se lako iz
vodi i zasniva na uobičajenoj aktivnosti, za razli
ku od vožwe bicikl-ergometra i hodawa na pokret
noj traci. Ispitanici su hodali na mestu koje je rav
no, blizu kuće (npr. park) i najvećom brzinom koju su 
mogli da postignu. Savetovano im je da se odmore ka
da osete umor. Vežbe su vršene jednom dnevno, šest 
dana u nedeqi, a trajale su jedan sat, ukqučujući i od
more. Bolesnici su dobili dnevnik da u wemu ubele
že svaki period vežbawa.

Izvršena je statistička obrada rezultata rehabi
litacionog programa koji se odnose na podnošewe 
fizičkog naprezawa, funkciju pluća, kvalitet ži
vota i emocionalno stawe, a vrednosti su prikazane 
kao sredwe vrednosti i standardna devijacija. Zna
čajnost promene je ispitana Studentovim t-testom 
i Vilkoksonovim (Wilcoxon) testom za vezane uzor
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ke, dok je korelacija procewena Pirsonovim (Pear
son) testom.

REZULTATI

Ispitano je 29 bolesnika (sedam žena i 22 muškar
ca) sa HOBP, koji su u proseku bili stari 59,6±8,9 go
dina. Jedanaest bolesnika su bili pušači sa „pušač
kim stažom” od 38,8±14,7 pakli cigareta godišwe, 16 
su bili bivši pušači s prosečnim „pušačkim sta
žom” od 39,±40,4 pakle godišwe, dok su dvoje bili ne
pušači. Prema kriterijumima Globalne inicijative 
za hronične opstruktivne bolesti pluća (GOLD) [1], 
šest bolesnika je imalo vrlo tešku HOBP (FEV1 ma
wi od 30% od predviđenog), 15 tešku (FEV1 između 30 
i 49% od predviđenog), a osam bolesnika bolest ume
rene težine (FEV1 između 50 i 80% od predviđenog). 
Nije bilo ispitanika s blagim stadijumom bolesti.

Prosečno ostvarewe funkcije pluća se bitno po
pravilo posle rehabilitacionog programa (Tabela 
1). Prosečni procenat ostvarewa predviđenog FEV1 
povećao se sa 43,3±15,3% na 51,0±15,2%, a prosečni 
procenat ostvarewa FVC sa 73,7±22,0% na 82,2±14,4%. 
Sudeći prema prosečnom FEV1, ispitivana grupa se 
u celini „pomerila” iz teškog u umereni stadijum 
bolesti. Značajna poboqšawa su uočena i kod satu
racije hemoglobina kiseonikom u stawu mirovawa i 
pri merewu razdaqine pređene tokom 6MWT (Tabe
la 1). Nije bila potrebna primena kiseonika tokom 
plućne rehabilitacije ni kod jednog bolesnika koji 
je okončao predviđeni program.

Prosečni skor simptoma SGRQ na ulaznom testi
rawu bio je 50,1±21,2. Imajući u vidu da se ovaj skor 
odnosi na simptome tokom prethodne godine, bilo 
je neopravdano ponavqati testirawe bolesnika po
sle samo osam nedeqa. Posle dvomesečnog programa 
rehabilitacije, skorovi aktivnosti i uticaja, kao i 
ukupni skor SGRQ bili su znatno mawi, odnosno bo
qi (Tabela 2). Može se reći da se znatno popravio 
kvalitet života bolesnika povezan sa zdravqem gle
dan ukupno i u pojedinim aspektima.

Prema skali HADS, bolesnici su bili mawe ank
siozni i mawe depresivni posle programa rehabili
tacije, a i intenzitet dispnoje se smawio (Tabela 3).

Imajući u vidu prosečne procente promena, više 
su se popravili skorovi kvaliteta života nego što 
se popravilo podnošewe fizičkog opterećewa iz
mereno pomoću razdaqine pređene tokom šestomi
nutnog hodawa (Tabela 4).

Povezanost između procenta promene ispitiva
nih parametara nije bila značajna.

DISKUSIJA

Rehabilitacioni programi u bolničkim uslovi
ma su skupi i zahtevaju bolničko lečewe po nekoli

TABELA 1. Poređewe izmerenih vrednosti disajne funkcije pre 
i posle programa kućnog vežbawa.
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. Poređewe skorova SGRQ 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. Poređewe skorova HADS i Borgovog skora dispnoje pre 
i posle programa rehabilitacije.
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*

Borgov skor
Borg score 2.8±1.3 1.9±1.1*

*p<0.01

TABELA 4. Prosečan procenat promene posmatranih parametara.
TABLE 4. Mean percent changes of observed parameters.

Parametar
Parameter

Sredwa 
vrednost

Mean  
value

Standardna 
devijacija

Standard 
deviation

Skor aktivnosti prema SGRQ
SGRQ activity score -12.1 14.1

Skor uticaja prema SGRQ
SGRQ impact score -18.9 12.7

Ukupni skor prema SGRQ
SGRQ Total score -28.7 8.7

Borgov skor
Borg score -32.3 32.4

Skor depresije
Depression score -14.3 15.3

Skor anksioznosti
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 dana svake nedeqe, što zahteva dodatno optereće
we za bolesnika. Drugi problem je održavawe kori
snog učinka kod bolesnika, pošto se sa prekidawem 
rehabilitacije postupno gube postignuti pozitiv
ni efekti. Zbog svega ovoga, veoma je značajno uvođe
we programa rehabilitacije u kućnim uslovima. Ovi 
programi mogu praktično beskrajno da se produža
vaju. Bolesnici ih vole jer mogu da ih uklope u sva
kodnevne aktivnosti i tako provedu više vremena 
s porodicom. Ipak, ostalo je još mnogo nerešenih 
problema. Koji je najboqi program u kućnim uslovi
ma? Kako možemo da doziramo potreban napor da bi 
se postigla efikasnost rehabilitacije? Često bole
snici nisu u stawu da nabave kućni bicikl ili po
kretnu traku za vežbawe, a kod programa koji se za
snivaju na slobodnom hodu u prirodi teško je odre
diti neophodnu brzinu hodawa koja dovodi do povoq
nih efekata tokom treninga.

Korist iskazana poboqšawem podnošewa napo
ra i kvaliteta života ne može se pripisati samo 
poboqšawu parametara ventilacije i boqoj oksige
naciji arterijske krvi. Kod ventilacijskih testova 
uočeno je prosečno poboqšawe FEV1 za 24,2% i FVC 
za 10,1%, dok se saturacija hemoglobina kiseonikom 
samo blago popravila (0,8%). Pod znakom pitawa je 
korišćewe ovih merewa kao referentnih kriteriju
ma za mogućnosti funkcionisawa bolesnika. Ispi
tivawa disajne funkcije mogu da ukažu na stepen 
oštećewa funkcionisawa pluća, ali ne ukazuju uvek 
i na mogućnosti ukupnog funkcionisawa bolesni
ka, posebno ne ako se pri ispitivawu disajne funk
cije oslawamo samo na FEV1 i FVC. U mnogim studi
jama dokazano je smawewe dispnoje bolesnika i kada 
se nisu značajno poboqšali testovi disajne funk
cije, ukqučujući i FEV1 [13]. Iako se može očekiva
ti da najizraženiju dispnoju imaju oboleli od HO-
BP s najvećim stepenom bronhoopstrukcije, pokaza
no je da bolesnici s približnim vrednostima FEV1 
mogu da doživqavaju dispnoju veoma različitog in
tenziteta. Očito je da nijedan pojedinačni test di
sajne funkcije – u ovom slučaju FEV1 – ne može u pot
punosti da ukaže na sve raznolike patofiziološke 
mehanizme koji leže u osnovi nastajawa dispnoje kod 
osoba obolelih od HOBP. Stoga, neposredno merewe 
dispnoje i drugih pokazateqa kvaliteta života mo
že boqe da ukaže na uticaj bolesti i efekte lečewa 
nego merewe fizioloških varijabli.

Radi proučavawa efekata rehabilitacije na mo
gućnosti podnošewa fizičkog naprezawa i kvali
tet života obolelih od HOBP, sprovedeno je neko
liko rehabilitacionih programa u kućnim uslovi
ma. Utvrđeno je da oboleli od HOBP mogu da popra
ve kvalitet života, mereno upitnikom za hronične 
respiratorne bolesti (CRQ) i merewem podnošewa 
fizičkog naprezawa, mada nisu uočene promene raz
daqine pređene tokom 6MWT [15]. Takođe je uočeno 
poboqšawe kod bolesnika na programu rehabilita
cije u kućnim uslovima, ali kvalitet života nije me

ren specifičnim upitnikom [16]. U drugoj velikoj, 
randomiziranoj i kontrolisanoj studiji [17] poka
zan je dugotrajan koristan efekat osmonedeqnog pro
grama rehabilitacije. Bolesnici su mawe osećali 
nedostatak vazduha i mogli su duže da hodaju.

U našem ispitivawu osoba obolelih od HOBP 
uočeni su poboqšawe podnošewa napora, smawewe 
dispnoje i poboqšawe kvaliteta života. Slični re
zultati su navedeni u literaturi [5], mada je to po
stizano mnogo složenijim programima rehabilita
cije. Pored toga, naše istraživawe je pokazalo i po
boqšawe disajne funkcije i oksigenacije krvi. Raz
daqina pređena tokom 6MWT značajno se popravila, 
sa 337 na 362 metara, što je 8,3% (25 metara) više u 
odnosu na početnu vrednost.

Ovakav rezultat je važniji od samog poboqšawa 
testova disajne funkcije. Test hodawa se smatra jed
nim od najpogodnijih načina ispitivawa podnoše
wa napora, pošto je submaksimalan, fiziološki, a 
fizičko opterećewe najboqe odgovara svakodnevnim 
aktivnostima. Važnije je trenirati bolesnike za wi
hove svakodnevne aktivnosti (na primer, hodawe i 
pewawe uz stepenice), a ne za ergometrijske testo
ve sa vožwom bicikl-ergometra ili hodawe na po
kretnoj traci. Vežbawe može da popravi neuromu
skularnu koordinaciju, što samo po sebi može da do
prinese lakšem obavqawu aktivnosti, posebno kod 
osoba koje vode sedentarni način života. Rehabili
tacija može da prekine začarani krug: dispnoja ko
ja vodi smawenoj aktivnost, smawena aktivnost koja 
vodi gubitku snage skeletnih mišića, gubitak snage 
mišića koja povećava dispnoju. Pokazano je da snaga 
kvadricepsa značajno korelira s razdaqinom pređe
nom u 6MWT, nezavisno od oštećewa disajne funk
cije [18].

Vežbawe dowih ekstremiteta je od svih komponen
ti koje doprinose efikasnosti i postignutim rezul
tatima treninga najboqe proučeno. Smatra se da se na 
osnovu pređene razdaqine tokom 6MWT mogu izdvo
jiti bolesnici kod kojih se može očekivati značaj
na korist od plućne rehabilitacije. Kao klinički 
značajno uzima se povećawe razdaqine za više od 54 
metra. U pregledu literature o primeni testova ho
dawem za merewe efikasnosti lečewa osoba obolelih 
od HOBP Redelmajer (Redelmeier) i saradnici [19] su 
zabeležili da je kod 69% ispitanika kod kojih su po
stignuti značajni rezultati razlika u pređenoj raz
daqini bila mawa od 54 metra. Slično, metaanaliza 
je pokazala da je najboqi pokazateq za procenu efek
ta plućne rehabilitacije na 6MWT kod osoba obole
lih od HOBP bila razdaqina od 56 metra, što je samo 
dva metra više od najmawe klinički značajne razli
ke [5]. U studiji Vajnera (Weiner) i saradnika [20], is
pitanici oboleli od HOBP su povećali razdaqinu 
za prosečno 50 metara (20%). Treba uvek misliti na 
to da je statistički značajno povećawe razdaqine u 
6MWT u grupi ispitanika često mnogo mawe od kli
nički značajnog povećawa kod pojedinih ispitanika. 
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U studiji koja je obuhvatila 112 bolesnika sa stabil
nom teškom HOBP prosečna razdaqina u 6MWT bi
la je 371 metar. Najmawa razlika koja je bila poveza
na s klinički primetnim subjektivnim doživqajem 
povećawa mogućnosti vežbawa od strane bolesnika 
bila je 54 metra (95% CI: 37-71 metara). U ovoj studi
ji se sugeriše da je kod individualnih bolesnika sa 
HOBP potrebno povećawe razdaqine za više od 70 
metara posle intervencije da bi se sa 95-procentnom 
sigurnošću moglo tvrditi da je postignuto značaj
no poboqšawe [21].

Mada je bilo statistički značajno, prosečno po
većawe razdaqine tokom 6MWT u našoj studiji (25 
metara) nije dostiglo dowu granicu od 37 metara, ko
ja je potrebna da bi bolesnici mogli da osete poboq
šawe u obavqawu fizičkih aktivnosti. Sudeći sa
mo prema ovoj razdaqini, naši ispitanici bi se mo
gli svrstati u grupu bolesnika kod kojih se poboq
šawe ne postiže vežbawem. Ipak, Borgov skor disp
noje i kvalitet života povezan sa zdravqem značaj
no su se poboqšali posle sprovođewa rehabilita
cionog programa.

Sredwe poboqšawe ukupnog skora SGRQ bilo je 
28,7%, dok se osećaj dispnoje smawio za 32,3%. Pri 
ovom zakqučivawu treba uzeti u obzir i doprinos 
psiholoških faktora, veću motivisanost i desenzi
bilisawe na dispnoju. Desenzibilisanost na dispno
ju može da se pripiše poboqšawu rada respirator
nih mišića i smawewu wihovog opterećewa [4].

Neki autori su uočili povezanost rezultata 
6MWT i merewa kvaliteta života [17]. U studiji 
Nidermana (Niederman) i saradnika [21], promena 
6MWT posle multidisciplinarnog plućnog reha
bilitacionog programa korelisala je sa subjektiv
nim smawewem dispnoje. Uprkos čiwenici da su kva
litet života vezan za zdravqe i kapacitet fizič
kog vežbawa pokazali značajno boqe rezultate po
sle programa rehabilitacije, iskazano u procentima 
promene, nisu značajno korelisali u našem ispiti
vawu. Ovo nije neočekivano, pošto se korelacija iz
među kvaliteta života ili emocionalih stawa i fi
zioloških merewa, ukqučujući i merewe podnoše
wa fizičkog vežbawa, kod osoba obolelih od HOBP 
obično ne nalazi [22]. U ovom kontekstu naši nala
zi, slično nalazima drugih istraživača [23], poka
zuju da percepcija poboqšanog kvaliteta života ni
je povezana samo sa poboqšawem fizioloških mo
gućnosti.

Ukupno poboqšawe koje je uočeno kod naših bole
snika vaqa interpretirati sa puno opreznosti. Na
ši nalazi nisu poređeni s kontrolnom grupom po
što su osobe obolele od HOBP posebno upućivane u 
našu jedinicu radi rehabilitacije, te bi bilo vr
lo neetički uskratiti im ovaj vid lečewa. Ipak, po
stignuta poboqšawa fizioloških i psiholoških 
mogućnosti bolesnika i kvaliteta života bila su 
nezavisna od stepena težine bolesti, tako da mogu da 
se pripišu uticaju rehabilitacionog programa. Re

zultate našeg istraživawa o efikasnosti programa 
vežbawa mišića dowih ekstremiteta kod bolesnika 
sa HOBP nismo uporedili s radovima domaćih auto
ra jer ih nismo našli u nama dostupnoj literaturi.

ZAKQUČAK

Ova studija pokazuje da kratkotrajan i jednosta
van program rehabilitacije u kućnim uslovima vodi 
poboqšawu zdravstvenog stawa bolesnika sa HOBP, 
slično kao i drugi programi koji su opisani u litera
turi. Sprovođewe ovog programa rehabilitacije omo
gućuje boqe podnošewe napora, smawewe dispnoje i po
boqšawe kvaliteta života povezanog sa zdravqem.
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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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