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Küsimus: Kas kõikidel KOK-i diagnoosiga patsientidel kasutada füüsilise võimekuse hindamiseks enne ja pärast taastusravi 6 MKT, süstikkäimistesti või istest püstitõusmise testi vs kardiopulmonaalset
testi?
Kontekst: Kas kõikidel KOK-i diagnoosiga patsientidel kasutada füüsilise võimekuse hindamiseks enne ja pärast taastusravi 6 MKT, süstikkäimistesti või istest püstitõusmise testi vs kardiopulmonaalset
testi?
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6MKT. Kehtivus (validity), võrdluseks kardiopulmonaalne test (hinnatud millega:: Pearson, Spearman)

6MKT. Usaldusväärsus ja õppeefekt)

ISWT (incremental shuttle walk test). Kehtivus (validity), võrdluseks kardiopulmonaalne test

13 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,a jälgimisuuringud väike väike väike väike tugev seos Korrelatsioon kardiopulmonaalse
testiga (V′O2peak) : Pearson’s indeksit
kajastasid 9 uuringut (Rejeski jt, 2000;
Chuang jt, 2001; Carter jt, 2003; Turner
jt, 2004; S tarobin jt, 2006; Hill jt, 2008;
Diaz  jt, 2010; S illen jt, 2012; Kozu jt,
2010) r = 0.4 -0.8. Spearman’s indeksit
kajastas 1 uuring (Oga jt, 2002) rho =
0.64. Wpeak: Pearson’s indeksit
kajastasid 7 uuringut (Kozu jt, 2010;
Wijkstra jt, 1994; Carter jt, 2003; Satake
jt, 2003; Turner jt, 2004; Hill jt, 2008;
Luxton jt, 2008) r = 0.59 -0.83.
Spearman’s indeksit kajastas 1 uuring
(Oga jt, 2002) rho = 0.64 . Uuringutes
esines tugev positiivne korrelatsioon
kahe testi vahel.
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17
1,2,13,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,a

jälgimisuuringud väike väike väike väike tugev seos Testi usaldusväärsus: 6MWD on
usaldusväärne meetod mõõtmaks
füüsilist võimekust kopsuhaigustega
patsientidel. 7 uuringus (Guyatt jt, 1984;
Guyatt jt, 1985; Leach jt, 1992; Cahalin
jt, 1995; Sc iurba jt, 2003; Eiser jt, 2003;
Hernandes jt, 2011) hinnati intra-class
correlation coefficients (ICCs), mis oli
0.72 to 0.99. 4 uuringus (Guyatt jt, 1984;
Guyatt jt, 1985; Iriberri jt, 2002; Kozu jt,
2010) leiti, et tulemuste variatsiooni
koeffitsient oli väike KOK-i haigetel
(0.0475–0.073). Vaatamata testi kõrgele
usaldusväärsusele esineb tugev kahtlus
õppimisefekti olemasolule kahe ja
rohkema arvu testikatsete kordamisel.
14 uuringut (Leach jt, 1992; Poulain jt,
2003; Rejeski jt, 2000; Rodrigues jt,
2004; Roomi jt, 1996; S tevens jt, 1999;
Troosters jt, 2002; Iriberri jt, 2002;
Sciurba jt, 2003; Eiser jt, 2003; Spencer
jt, 2008; Jenkins jt, 2010; Kozu jt, 2010;
Hemandes jt, 2011) näitasid
summeeritud keskmist paranemist teisel
katsel 26.3 m võrra. Suurema osalejate
arvuga uuringus (Hernandes jt, 2011)
(n=1514) oli õppimisefekti 95%
usaldusvahemik 24–29 m
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ISWT. Usaldusväärsus ja õppeefekt

ESWT (endurance shuttle walk test) Kehtivus (validity)

ESWT. Usaldusväärsus

7 1,5,8,30,31,32,33,34,a jälgimisuuringud väike väike väike väike tugev seos Korrelatsioon kardiopulmonaalse
testiga: 4 uuringu (Turner jt, 2004;
Luxton jt, 2008; Arnardóttir jt, 2006;
Onorati jt, 2003) põhjal leiti tugev
korrelatsioon V′O2 või work rate ja ISWT
(r=0.75–0.88), kahe testi vahel ei
esinenud erinevust V′O2osas (Hill jt.,
2012; Zainuldin jt, 2012; Palange jt,
2000). Hill jt., 2012 korraldasid analüüsi,
mis näitas lineaarset sarnast V′O2peak
vastust ISWT-l ja kardiopulmonaalsel
testil. ISWT on kehtiv meetod uurimaks
füüsilsit võimekust KOK-i haigetel, mis
korreleerub kardiopulmonaalse testi
näitajatega. suurim osa andmeid
pärineb uuringutest, kuhu on kaasatud
mõõduka kuni raske raskusastmega KOK-
i haigeid.
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8 1,17,31,33,34,35,36,37,38,a jälgimisuuringud väike väike väike väike tugev seos Testi usaldusväärsus. Uuringutes on
täheldatud olulist õppeefekti esimese ja
teise ISWT katse vahel ( MD 9–25 m,
summeeritud keskmine erinevus 20 m;
n=640). Samas pikema perioodi järel
(>8 näd) korratud testi tulemus võib
olla sarnane esimese testiga. Ühes
uuringus (Dyer jt, 2002) leiti ICC 0.88
(95% CI 0.83–0.92). Patsientide soo,
vanuse ja haiguse raskusastmele
kohandatud subgruppide analüüs (Eiser
jt, 2003) näitas kõrget ICC-t kõikides
gruppides (0.80–0.93). Subjektivaheline
varieeruvus (inter-subject variability) oli
88.9%. Kokkuvõttes võib öelda, et ISWT
usaldusväärsus (test -retest alusel) on
kõrge, kuid testil võib esineda
mõningane subjektidevaheline
varieeruvus (between-subject
differences).
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1 b jälgimisuuringud väike väike suur c väike puudub Südame löögisagedus ja õhupuuduse
tase oli sarnane ESWT ja
kardiopulmonaalse testi lõpus.
Täpsemad kahe testi korrelatsiooni
puudutavad andmed puuduvad (Revill jt,
1999 )
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6MWT vs SWT (shuttle walk test) vs CPET (kardiopulmonaalne koormustest). Testi võimekus tuvastada sekkumise järgsed muutused (responsiveness)

1STST (istest püstitõusmise test) Kehtivus (validity) (võrdluseks 6MKT).g

5 1,34,35,39,40,41,a,d,e jälgimisuuringud väike väike väike väike puudub 3 uuringut (Hill jt, 2012; McKeough jt,
2011; Revill jt, 2009) näitasid väikest ja
statistiliselt ebaolulist varieeruvust
tulemustes, kui korduv test oli teostatud
samal päeval (pooled MD +26 s), seega
antud juhul puudub vajadus korduva
testi läbiviimisekstesti usaldusväärsuse
tõstmiseks. Ngai jt, 2017 (n=22) ei
näidanud ajaga seotud efekti (time
effect (F=0.18, P=0.79), puudus ka
õppeefekt. Uuringud viidi läbi mõõduka
raskusastmega KOK-i patsientidel. Borel
jt, 2014 (n=255) uuringus, kuhu kaasati
keskmise-raske raskusastmega KOK
patsiendid, kahe testi vahe oli
statistiliselt mitteoluline (−7±72 s ja
−7±113 m).
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14 42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,f jälgimisuuringud väike väike väike väike puudub Olemasoleva tõendusmaterjali alusel ei
saa eelistada ühte testi teisele testi
tundlikkuse aspektist taastusravi
järgsetele muutustele. 6MKT tundlikkust
taastusravi järgsetele muutustele on
käsiteltud 9 uuringus (Borghi-S ilva jt,
2009; Borghi-S ilva jt, 2006; Cooper jt,
2009; Carrieri-Kohlman jt, 1996; Eaton
jt, 2006; Ngaage jt, 2004; Ong jt, 2004;
Van Helvoort jt, 2011; Van Ranst jt,
2011) ja kahes uuringus on käsiteltud
testi tundlikkust muutustele
bronhodilataator ravi järel (Cazzola jt,
2008; Eiser jt, 2003) - kõikides
uurngutes on täheldatud kliiniliselt
olulist läbitava distantsi suurenemist, st
erinevus ületas MCID-9 (minimally
important c linical difference). Kolm
uuringut, mis käsitlesid ISWT tundlikkust
(Greening jt, 2012; Ngaage jt, 2004;
O’Farrell jt, 2011) ja 5 uuringut, mis
käsitlesid ESWT tundlikkust
pulmonaalse taastusravi järgsetele
muutustele ( McKeough jt, 2011; Revill
jt, 1999; Eaton jt, 2006; Greening jt,
2012; O’Farrell jt, 2011) on näidanud
kliiniliselt olulist distantsi suurenemist
(>MCID). Testi tulemuste
interpriteerimisel tuleb arvestada
asjaoluga, et nende võimekus eristada
kindlaid füsioloogilisi parameetreid on
erinev
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1STST. Usaldusväärsus ja õppeefekt. g

1STST. Tundlikkus muutuste suhtes sekkumise järelg

ESWT ja ISWT. Testi võimekus eristada sekkumise järgsed muutused.

1 57,h jälgimisuuringud väike väike väike väike puudub 1STS  korreleerub 6MKT testiga üsna
hästi (r=0.59 - 0.70); korrelatsioon
elukvaliteedi mõõdikutega (CRQ,
CAT,feeling thermometer, CCQ ja SGRQ)
varieerub suures ulatuses (0.01 kuni
0.52), ja viitab pigem vähesele
korrelatsioonile. Väike korrelatsioon o n
leitud ka sümptomite skooridega (HADS ,
BDI ja MRC dyspnoea scale): 0.03 - 0.51.
Tugeva korrelatsioon 1STS  ja
elukvaliteedi mõõdikutega oli leitud
patsiendi haiglast väljakirjutamisel.
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1 57,h jälgimisuuringud väike väike väike väike puudub Keskmine istumise ja püstitõusmise
korduste arvu tõus kahel järjestikusel
testil (õppeefekt) oli 0.8±2.2, ICC ehk
intrac lass correlation coeffic ient (testi
korduvust ehk usaldusväärsust kajastav
parameeter) oli 0.93 (95% CI 0.83–
0.97). Jälgimisperioodi järel kahe testi
tulemuse MD (test–retestreliability) oli
0.02±1.6, ICC 0.99 (95% CI 0.97–1.00).
Testi esmakordsel rakendamisel on
jälgitav vähene õppeefekt, seetõttu
usaldusväärsema tulemuse saamiseks
võib tekkida vajadus korrata testi.
Õigeks tulemuseks peetakse sellisel
juhul teise mõõtmise käigus saadud
tulemust. Samas, võrreldes teiste
funktsionaalset võimekust hindavate
testidega, antud funktsionaalse testi
õppeefekti võib pidada väga väikeseks ja
tulemust võib pidada usaldusväärseks
juba peale esimest mõõtmist.
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1 57,h jälgimisuuringud väike väike väike väike puudub SRM (standardized response mean ehk
average difference divided by the
standard deviation of the differences
between the paired measurements) oli
0.87 (95% CI 0.58–1.16) kuni 0.91 (0.78–
1.07). MID (anchor based) oli 3.19
kordust "feeling thermomeeter" järgi ja
2.11 kordust TDI ehk õhupuuduse skoori
järgi.
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2 54,58,b,i jälgimisuuringud väike väike väike väike puudub Zatloukal jt, 2019 (n=531) uuring näitas,
et korrelatsioon ISWT ja ESWT muutuste
vahel oli 0.464 (p < 0.01), mis on
aktsepteeritav ankurdamis analüüsiks (r
> 0.3, p < 0.05). Autorid teevad oletuse,
et arvestades ESWT ja ISWT testide
erinevaid ülesehitusi, oleks mõeldav, et
üksikisikutel on võime oma füüsilist
võimekust parandada, hoolimata sellest,
et ISWT-s olulisi muutusi ei esine. Revill
jt, 1999 (n=42): suurem tundlikkus
ESWT-l võrreldes ISWT-ga (efekti suurus
2.90 vs 0.41)
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6MKT vs kestva koormusega veloergomeeter test

CI: usaldusintervall
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