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Razlike srénega utripa in povezanost z obCutenim naporom med
testi hoje, vstajanjem s stola in korakanjem na mestu pri ljudeh po
mozganski kapi

Differences in heart rate response during walking tests, five times sit to
stand test and two-minute step test in people after stroke

Ana Faganelj', Urska Puh!

IZVLECEK

Uvod: ZmanjSana vzdrzljivost sréno-dihalnega sistema pri ljudeh po mozganski kapi omejuje njihove sposobnosti za
izvajanje vsakodnevnih dejavnosti. Namen: ugotoviti razlike v odzivu srénega utripa in ob¢utenem naporu ter njuno
povezanost med razliénimi funkcijskimi testi pri ljudeh po moZzganski kapi. Metode: Sodelovalo je devet
preiskovancev v kroni¢nem obdobju po mozganski kapi, pri katerih smo v treh ¢asovnih to¢kah merili sréni utrip pri
posameznem testu: pri testu hoje na 10 metrov, pri 6-minutnem testu hoje, testu hoje po stopnicah, testu petih vstajanj
in 2-minutnem testu korakanja. Po vsakem testu so preiskovanci ocenili obcuteni napor na Borgovi lestvici. Rezultati:
Sréni utrip je bil med 6-minutnim testom hoje in 2-minutnim testom korakanja statistiéno znaéilno visji kot med
testom hoje na 10 metrov in testom petih vstajanj. Med prvima dvema testoma v dveh Casovnih tockah ni bilo
statisticno znacilnih razlik. Podobne razlike med funkcijskimi testi smo ugotovili tudi za obcuteni napor. Vendar pa
povezanosti med srénim utripom, oceno obc¢utenega napora in izidi testov ve¢inoma nismo ugotovili. Zakljucki:
Odziv srénega utripa je najvi§ji pri 6-minutnem testu hoje in 2-minutnem testu korakanja. Za dolocanje intenzivnosti
telesne dejavnosti po mozganski kapi je priporocena uporaba merilcev srénega utripa.

Kljucne besede: funkcijski testi premic¢nosti, zmogljivost sréno-dihalnega sistema, sréni utrip, ob¢uteni napor,
cerebrovaskularna bolezen.

ABSTRACT

Background: decreased cardio-vascular endurance in people after stroke limits their abilities in activities of daily
living. Purpose: To determine the differences in heart rate response, rating of perceived exertion, and their relationship
during various functional tests at three time points in people after stroke. Methods: Nine participants in the chronic
stage after stroke were included. At the three time points, heart rate was recorded for each test: 10-metre walk test,
six-minute walk test, stair climbing test, five times sit-to-stand test, and 2-minute step test. After each test, perceived
exertion was rated using the Borg scale. Results: Heart rate was statistically significantly higher during the six-minute
walk test and 2-minute step test than during the 10-metre walk test and five times sit-to-stand test. At two time points,
there was no statistically significant difference between the first two tests. Similar differences between functional tests
were also found in ratings of perceived exertion. However, mostly no correlations were found between heart rate,
perceived exertion ratings, and functional tests outcomes. Conclusions: Heart rate response is the highest for the six-
minute walk test and the 2-minute step test. The use of heart rate monitors is recommended to determine physical
activity/training intensity.
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UvOD

Veliko ljudi po mozganski kapi se spoprijema z
oslabelostjo skeletnih misic, slabSim ravnotezjem in
omejitvami premicnosti. Take posledice pogosto
pripeljejo do telesne nedejavnosti in sedecega
nacina zivljenja (1), kar vodi v fizioloske
spremembe, ki lahko poslabsajo u¢inkovitost sr¢no-
dihalnega sistema. Poslediéno se zmanjsajo
sposobnosti za izvajanje vsakodnevnih dejavnosti
(2), ki jih veliko ljudi po mozganski kapi opravlja
na meji ali v obmocju najvisje telesne zmogljivosti
(3, 4).

Za merjenje srénega utripa se, tako kot v Sportu in
rekreaciji, tudi v kliniéni praksi vedno bolj
uveljavlja merjenje z merilci, nameS$¢enimi na prsni
kos med telesno dejavnostjo in/ali vadbo. Uporablja
se med obremenitvenim testiranjem  na
cikloergometru ali tekofem traku pri ljudeh po
mozganski kapi (5, 6). Pri tej populaciji lahko z
merjenjem srénega utripa pridobimo pomembne
informacije o odzivu sré¢no-dihalnega sistema na
telesno dejavnost (7). V predhodnih raziskavah pri
ljudeh po mozganski kapi so odzive sréno-
dihalnega sistema z merjenjem srénega utripa
najpogosteje raziskovali med 6-minutnim testom
hoje (angl. six-minute walk test — 6MWT) (8—11), v
eni raziskavi (12) med ¢asovno merjenim testom
hoje po stopnicah in v eni raziskavi (13) med
nalogami rivermeadskega indeksa premicnosti.
Raziskav, v katerih bi odzive srénega utripa
proucevali med drugimi funkcijskimi testi, nismo
nasli.

Funkecijski testi temeljijo na predvidevanju, da je
kompleksno gibanje med dejavnostmi
vsakodnevnega zivljenja mogoCe oceniti z
opazovanjem ali merjenjem izvedbe nalog
dolocenega testa (nadomesSCanje, posnemanje
vsakodnevnih dejavnosti). Dajo nam skupno oceno
funkcijske  zmogljivosti miSic, koordinacije,
dinami¢nega ravnotezja in drugih telesnih sistemov
in s tem oceno funkcijske sposobnosti posameznika
(14, 15). 6MWT velja za submaksimalni test
aerobne zmogljivosti in je najbolj razsirjen test za
oceno vzdrzljivosti pri hoji (6). Za oceno stopnje
aerobne zmogljivosti in sposobnosti za vadbo je v
uporabi 2-minutni test korakanja (angl. 2 minute
step test — 2MST). Poleg 6MWT sta za oceno
premicnosti ljudi po mozganski kapi priporocena Se
test hoje na 10 m (angl. 10 meter walk test —

10MWT) in test petih vstajanj s stola (angl. five
times sit to stand test — STSTS) (16, 17), smiselno
pa je oceniti tudi sposobnost hoje po stopnicah (18).
Funkcijski testi omogocajo standardizirano obliko
telesne dejavnosti med preiskovanci, ¢eprav se za
merjenje aerobne zmogljivosti kot zlati standard
uporablja  stopenjske  obremenitvene teste.
Fizioloske zahteve funkcijskih testov se razlikujejo
od tistih, ki jih zahtevajo stopenjski obremenitveni
testi, zato so lahko boljSi pokazatelj funkcijske
zmogljivosti, potrebne pri dejavnostih
vsakodnevnega Zivljenja (14, 15).

Za spremljanje intenzivnosti aerobne vadbe se v
klinicnih smernicah za fizioterapijo oziroma
rehabilitacijo po mozganski kapi (19-21) Se vedno
navaja tudi uporaba 15-stopenjske Borgove lestvice
za oceno obcCutenega napora (angl. perceived
exertion — RPE) (22), ¢eprav je raziskav o njeni
zanesljivosti in veljavnosti v zvezi s fizioloskimi
merami pri tej populaciji malo (23).

Namen te raziskave je bil pri ljudeh v kroni¢nem
obdobju po moZzganski kapi ugotoviti razlike med
odzivi srénega utripa in ocenami obCutenega napora
med razli¢nimi funkcijskimi testi. Namen je bil tudi
preveriti povezanost med srénim utripom in
ocenami RPE ter izidi navedenih funkcijskih testov.

METODE

Preiskovanci in naért raziskave

K sodelovanju smo povabili ¢lane Zdruzenja
bolnikov s cerebrovaskularno boleznijo Slovenije.
V raziskavi je sodelovalo devet preiskovancev,
starih od 30 do 80 let, v obdobju od 2 do 27 let po
mozganski kapi. Preiskovanci so preziveli eno (n =
7), dve ali pet mozganskih kapi. Vsi so hodili brez
pripomockov za hojo.

Celoten sklop testov smo ponovili trikrat, da smo
lahko ocenili, kako ponovljiv je vzorec razlik in
morebitnih povezanosti med razli¢nimi
funkcijskimi testi v daljSem casovnem intervalu
opazovanja pri istem vzorcu preiskovancev.
Ocenjevanje smo izvedli v treh ¢asovnih tockah:
pred (ocenjevanje 1), po 4-tedenski vadbi
(ocenjevanje 2) in 10 tednov po vadbi (ocenjevanje
3). Med prvo in drugo casovno tocko so
preiskovanci sodelovali v krozni vadbi, vendar
ucinki vadbe v tem clanku niso analizirani.
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Raziskavo je odobrila Komisija Republike
Slovenije za medicinsko etiko (0120-178/2019/4).

Ocenjevalni in merilni postopki

Preiskovancem smo pred vsakim ocenjevanjem na
prsni ko$ namestili merilec sré¢nega utripa (Polar,
H10, Finska) in ga povezali z mobilno aplikacijo
Polar Beat. Temu je sledila izvedba funkcijskih
testov, ki so potekali po vrstnem redu glede na
zahtevnost: 10MWT (24), test hoje po enajstih
stopnicah (18), STSTS (25), 6MWT (26, 27) in
2MST (28, prevod: 29). Vse teste smo izvedli po
standardiziranih  objavljenih postopkih, razen
I0OMWT, pri katerem smo izvedli le po eno
ponovitev spros¢ene in hitre hoje ter ju izvedli brez
poskusa. Takoj po koncu posameznega testa, razen
10MWT pri sproSceni hoji, se je preiskovanec
usedel na stol in na 15-stopenjski Borgovi lestvici
(30) ocenil RPE v danem trenutku po testu. Po
vsakem testu smo sréni utrip merili §e 6 minut, da
se je vrnil na normalno vrednost pred izvedbo
naslednjega testa (31). Casovni potek merjenja
srénega utripa in ocenjevanja RPE je prikazan na
sliki 1.

Analiza podatkov

Za analizo smo uporabili povpre¢no in koncno

vrednost srénega utripa, ki smo ju pretvorili v

Test hoje na 10 m:

odstotke preiskovancevega izraCunanega
maksimalnega srénega utripa (% SUmaks). Za
izratun smo uporabili naslednji formuli: SUpax =
206,9 - (0,67 x starost) (32), oziroma SUpax = 164 -
(0,7 x starost), v primeru jemanja zaviralcev
adrenergi¢nih blokatorjev beta (33).

Za ugotavljanje razlik v odzivu srénega utripa in
ocenah RPE med razlicnimi funkcijskimi testi v
posamezni ¢asovni tocki smo izra¢unali ANOVA za
ponovljene meritve. Ce je bila razlika statisti¢no
znadilna, smo z naknadnim parnim t-testom in
Bonferronijevim popravkom primerjali rezultate te
spremenljivke funkcijskega testa s 6GMWT in 2MST
za posamezno c¢asovno tocko. Za ugotavljanje
povezanosti med izidi testov s srénim utripom in
oceno RPE smo izra¢unali Pearsonove (r) oziroma
Spearmanove koeficiente korelacije (ro). Vrednosti
koeficientov korelacije < 0,25 pomenijo, da
povezanosti med spremenljivkama ni oziroma da je
zelo nizka, vrednosti od 0,25 do 0,5 pomenijo, da je
povezanost nizka, od 0,5 do 0,75, da je zmerna do
visoka, ter 0,75 < zelo visoka do odlicna (34).
Stopnje znacilnosti so bile dolo€ene s p vrednostjo
<0,05.

merjenje SU

zacetek zacetek konec konec (6 min po
merjenja SU merjenja merjenja merjenja SU testu) in
(0Om) ¢asa(2 m) ¢asa (12 m) (14 m) Borgova
lestvica

*Med 10MWT - sproscenahoja in 10MWT - hitra hoja ni bilo merjenja SU (6 min po testu).

Test hoje po stopnicah, test petih vstajanj s stola, 6-minutni test hoje, 2-minutni

test korakanja:

. zacetek merjenja
zacetek merjenja o /
oy izida testa
SU
(po2s)

konec merjenja
izida testa
in SU

merjenje SU (6
min po testu) in
Borgova lestvica

Slika 1: Prikaz casovnega poteka merjenja sr¢nega utripa (SU) in ocenjevanja obcutenega napora na 15 -
stopenjski Borgovi lestvici pri testu hoje na 10 m (angl. 10 m walking test — I0MWT) in drugih funkcijskih

testih

14

Fizioterapija 2022, letnik 30, stevilka 1



Faganelj in Puh: Razlike srénega utripa in povezanost z obcutenim naporom med testi hoje, vstajanjem s stola in korakanjem

REZULTATI tabeli 1. Med funkcijskimi testi so preiskovanci
Izidi funkecijskih testov v vseh treh ¢asovnih tockah  dosegli povprecni sréni utrip od 51,8 % SUmaks (pri
in obcuteni napor po njihovi izvedbi so povzeti v 5STSTS) do 70,8 % SUmaks (pri 2MST) in kon¢ni

Preglednica 1: Izidi funkcijskih testov in obcuteni napor po njihovi izvedbi

Ocenjevaje 1 (n =9) Ocenjevanje 2 (n = 8) Ocenjevanje 3 (n=7)
1zid povprecje RPE Izid povprecje RPE Izid RPE
(SO) povprecje (SO) (SO) povprecje (SO) povprecje (SO) povprecje (SO)
10MWTs 1,1(0,3) 9,0 (1,1) 1,1 (0,3) 9,6 (1,9) 1,2 (0,3) 9,7 (1,9)
(m/s)
10MWTh 1,4 (0,5) 9,4(1,6) 1,4 (0,4) 10,4 (1,7) 1,5(0,4) 10,6 (1,6)
(m/s)
Stopnice 22,7 (17,5) 9,8 (2,3) 19,6 (12,5) 10,3 (2,3) 18,0 (10,1) 10,3 (2,4)
(s)
5TSTS 18,0 (4,8) 10,1 (1,8) 14,0 (2,7) 10,8 (2,8) 13,8 (4,6) 10,7 (1,5)
(s)
6MWT 404,6 (132,9) 11,6 (1,5) 457,9 (113,5) 12,3 (1,8) 445,0 (126,7) 13,3 (1,8)
(m)
2MST (st. 76,3 (17,5) 13,0 (1,3) 106,1 (33,7) 13,1 (1,4) 107,1 (39,6) 14,0 (1,8)
korakov)

RPE — ocena obcutenega napora, SO — standardni odklon, 10MWTs/h — test hoje na 10 m (sproscena/hitra hoja),
stopnice — test hoje po stopnicah, 5TSTS — test petih vstajanj s stola, 6MWT — 6-minutni test hoje, 2MST — 2-minutni
test korakanja.
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Slika 2: Porazdelitev povprecnih in koncnih vrednosti srénega utripa, izrazenega v odstotkih maksimalnega
srénega utripa preiskovancev (% SUnars) pri testu petih vstajanj s stola (angl. five times sit to stand test —
STSTS), testu hoje na 10 m — sproscene in hitre hoje (angl. 10 m walking test — 10MWT), testu hoje po
stopnicah, 2-minutnem testu korakanja (angl. 2 minute step test — 2MST) in 6-minutnem testu hoje (angl.
6-minute walk test — 6MWT) ter prikaz statisticno znacilnih razlik (p < 0,05) po T-testu z Bonferronijevim
popravkom (*) za a) 1. b) 2. in ¢) 3. casovno tocko.
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Slika 3: Porazdelitev ocene obcutenega napora
(angl. rating of perceived exertion — RPE) pri testu
petih vstajanj s stola (angl. five times sit to stand test
— 5TSTS), testu hoje na 10 m — sproscene in hitre
hoje (angl. 10 m walking test — 10MWT), testu hoje
po stopnicah, 2-minutnem testu korakanja (angl. 2
minute step test — 2MST) in 6-minutnem testu hoje
(angl. 6-minute walk test — 6MWT) ter prikaz
statisticno znacilnih razlik (p < 0,05) po T-testu z
Bonferronijevim popravkom (*) za a) 1. b) 2. in ¢)
3. ¢asovno tocko

sréni utrip od 53,8 % SUmas (pri 10MWT za
sprosceno hojo) do 79,3 % SUmaks (pri 2MST).

Spremenljivke srénega utripa so se med
funkecijskimi testi statisticno znacilno razlikovale v
vseh treh Casovnih tockah. Tako povprecéne kot
kon¢ne vrednosti srénega utripa so bile pri 6MWT

in 2MST statisticno znacilno vi§je kot pri obeh
I0OMWT in 5TSTS (vse p-vrednosti < 0,05).
Povprecni sréni utrip pri 6MWT je bil statisticno
znacilno visji kot pri testu hoje po stopnicah (p <
0,05), med vrednostmi koncnega srénega utripa teh
dveh testov pa ni bilo statisticno znacilnih razlik.
Vrednosti povprecnega in koncnega srénega utripa
pri 2MST so bile le v tretji casovni tocki statisticno
znacdilno vi§je kot pri testu hoje po stopnicah (p <
0,05). Med 6MWT in 2MST ni bilo statisti¢no
znacilnih razlik v srénem utripu, razen v prvi
¢asovni tocki (p < 0,05). Statisti¢no znacilne razlike
in povprecne ter koncne vrednosti sr¢nega utripa pri
funkcijskih testih so prikazane na sliki 2.

Ocene RPE (tabela 1) so se med funkcijskimi testi
statisti¢no znacilno razlikovale v vseh treh ¢asovnih
tockah. V prvi Casovni tocki so bile statisticno
znacilno visje po 6MWT in 2MST kot po obeh
10MWT in testu hoje po stopnicah (vse p-vrednosti
< 0,05). Tudi v drugi casovni tocki so bile ocene
RPE po 2MST statistitno znacilno visje v
primerjavi z I0OMWT s sprosceno hojo (p <0,05) in
testom hoje po stopnicah (p < 0,05). Po 6MWT so
bile ocene RPE statisticno znacilne vi§je kot po
10MWT s hitro hojo v drugi in tretji ¢asovni tocki
(obe p-vrednosti < 0,05). Le v prvi ¢asovni tocki je
bila ocena RPE po 2MST statisti¢no znacilno vi§ja
kot po STSTS (p <0,05). Tako kot pri srénem utripu
tudi med 2MST in 6MWT ni bilo statisticno
znacilnih razlik v ocenah RPE, razen v prvi Casovni
tocki (p < 0,05). Na sliki 3 so prikazani razponi ocen
RPE med testi in statisticno znacilne razlike.

Ugotovili smo zelo visoko pozitivnho povezanost
povprecnega srénega utripa z oceno RPE pri testu
hoje po stopnicah (ro = 0,77; p < 0,05) v prvi
Casovni tocki. Drugih statisticno znacilnih
povezanosti med srénim utripom in ocenami RPE
nismo ugotovili.

Med izidi funkcijskih testov in spremenljivkama
srénega utripa nismo ugotovili nobene statisticno
znacilne povezanosti. Pri ugotavljanju povezanosti
med ocenami RPE in izidi funkcijskih testov pa smo
ugotovili zelo visoko pozitivno povezanost ocene
RPE z izidom 5TSTS (ro =0,82; p <0,01) in visoko
negativno povezanost z izidom 6MWT (ro = —0,73;
p <0,05) v drugi Casovni tocki. V tretji Casovni tocki
je bil zoceno RPE le zelo visoko negativno povezan
izid 6GMWT (ro =-0,81; p <0,05).
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RAZPRAVA

Ugotovili smo, da so se odzivi srénega utripa in
ocene RPE razlikovali med posameznimi
funkcijskimi testi v vseh Casovnih tockah. Med
testoma 10MWT in 5STSTS je bil sréni utrip nizji kot
med 6MWT in 2MST, med testom hoje po
stopnicah, 6MWT in 2MST pa vecinoma ni bilo
statisticno znacilnih razlik. Podobno so bile ocene
RPE po vseh funkcijskih testih nizje kot po 6SMWT
in 2MST, medtem ko med njima ni bilo razlik. Med
izidi testov, srénim utripom in ocenami RPE v
veCini izracunov ni bilo statisticno znacilne
povezanosti.

Najvisji kon¢ni sréni utrip so preiskovanci dosegli
pri 2MST, najnizje pa med 10MWT s sprosceno
utrip od 108 do 117 utripov na minuto (53,8-79,3 %
SUmaks), kar je podobno kot v predhodni raziskavi
(5), kjer so preiskovanci dosegli kon¢ni sréni utrip
od 55 do 148 utripov na minuto (povprecno 64 %
SUmaks). Test hoje po stopnicah se je izkazal za
zahtevnejSega, kot smo pri¢akovali, saj v prvi in
drugi Casovni tocki ni bilo znalilnih razlik med
konénim srénim utripom tega testa in to
spremenljivko pri 6MWT ter 2MST. Obremenitev
sréno-dihalnega sistema med temi testi je
primerljiva, Ceprav test hoje po stopnicah traja krajsi
Cas, saj je lahko hoja po stopnicah fiziolosko
zahtevnejsa kot hoja po ravnem (12). Kljub temu so
za potrditev tega potrebne dodatne raziskave.

Tudi v povpreénem srénem utripu ni bilo razlike
med testom hoje po stopnicah in 2MST, razen v
tretji Casovni toCki, medtem ko je bila ta
spremenljivka pri 6MWT statisti¢no znacilno visja
kot pri testu hoje po stopnicah. V predhodni
raziskavi (12) je bil povprecni sréni utrip pri testu
hoje po stopnicah 73 + 15 utripov na minuto, kar je
vi§je kot v na$i raziskavi. To razliko lahko
pripiSemo drugacni izvedbi testa, saj so ga izvajali
le po §tirih stopnicah, izid pa je predstavljalo stevilo
prehojenih stopnic v ¢asu petih minut. Nasprotno je
bil v navedeni predhodni raziskavi povprecni sréni
utrip pri 6GMWT niZzji (69 £ 12 utripov na minuto)
kot v nasi raziskavi (od 106 do 113 utripov na
minuto). Za ustreznej$o primerjavo izidov bi morali
tudi v drugih raziskavah sréni utrip pretvoriti v
deleze maksimalnega srénega utripa preiskovancev
in pri izraunu poleg starosti upoStevati Se

prejemanje zaviralcev adrenergi¢nih blokatorjev
beta.

Povpre¢ne in kon¢ne vrednosti sré¢nega utripa med
izvedbo funkcijskih testov, razen 10MWT in
STSTS, v naSi raziskavi kazejo, da so bili
preiskovanci med njihovo izvedbo v obmocdju
zmerne do visoke intenzivnosti telesne dejavnosti
(35). Taka obremenitev je priporocena tudi za
aerobno vadbo po mozganski kapi, pri ¢emer mora
trajati vsaj 20 minut (19-21). Glede na ocene RPE
sta se za zmerno do visoko intenzivna (11-14 tock
na 15-stopenjski Borgovi lestvici) (19 — 21) izkazala
le testa 6GMWT in 2MST.

Najvisje ocene RPE smo zabelezili po 2MST (13—
14 tock), najnizje pa po I0OMWT za sprosc¢eno hojo
(9,0-9,7 tocke). V prvi casovni tocki so
preiskovanci RPE po 6MWT ocenili z 11,6 tocke, v
drugi in tretji ¢asovni tocki pa nekoliko visje (12,3
in 13,3 tocke). V eni izmed predhodnih raziskav (9)
je bila povpre¢na ocena RPE po 6MWT 11,2 tocke
(n =26), v drugi pa 11,6 tocke (36) (n = 25). Visja
ocena RPE v tretji casovni tocki naSe raziskave bi
lahko bila povezana s ponovnim zmanjSanjem
telesne pripravljenosti (10 tednov po koncani vadbi)
in posledi¢no kraj$o prehojeno razdaljo kot v drugi
casovni tocki (po obdobju vadbe), saj smo med
njima v teh dveh casovnih tockah ugotovili
pricakovano visoko oziroma zelo visoko negativno
korelacijo. Zanimivo pa je, da v prvi ¢asovni tocki
povezanost med tema spremenljivkama ni bila
statisticno znacilna.

Pri funkcijskih testih vefinoma nismo ugotovili
statisti¢no znacilne povezanosti med odzivi srénega
utripa in ocenami RPE. Korelacija je bila zelo
visoka pozitivna le pri testu hoje po stopnicah v prvi
casovni tocki, v drugi in tretji ¢asovni tocki pa
korelacija ni bila ve¢ statisticno znacilna. Zato
menimo, da dokler ne bo povezanost med srénim
utripom in ocenami RPE pri ljudeh po mozganski
kapi bolje raziskana, je za dolocanje intenzivnosti
telesne dejavnosti in/ali vadbe varneje uporabljati
merjenje srénega utripa.

Med izidi funkcijskih testov in srénim utripom

nismo ugotovili nobene statisticno znacilne
povezanosti. Ker smo v raziskavo vkljudili
ve¢inoma kratke teste, med njihovo izvedbo

najverjetneje ni priSlo do izrazite aktivacije
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aerobnega sistema oziroma se je ta vkljucil le
minimalno. Za aktivacijo aerobnega sistema in s
tem izboljSanje aerobne zmogljivosti so potrebni
nekoliko daljsi submaksimalnimi napori, ki trajajo
vsaj od 3 do 5 minut (37). Kljub temu, tudi pri
6MWT nismo ugotovili statisticno znacilnih
korelacij s sr¢nim utripom. V predhodni raziskavi
(38) so porocali, da je na izvedbo 6MWT pri
preiskovancih po moZzganski kapi, ki so hodili
pocasi (< 0,48m/s), vplivalo predvsem njihovo
ravnotezje, pri hitrej§ih pa zmogljivost sréno-
dihalnega sistema. Preiskovanci v nasi raziskavi so
hodili hitreje od navedene vrednosti.

Predvidevamo, da so statisticno neznacilne
korelacije posledica majhnega vzorca
preiskovancev, zato bi bilo treba v prihodnje to
metodolosko  pomanjkljivost naSe raziskave
odpraviti in potencialno  povezanost med
spremenljivkami raziskati na ve¢jem vzorcu.

ZAKLJUCEK

Potrdili smo, da so med razli¢nimi funkcijskimi testi
razlike, tako v odzivu srénega utripa kot v ocenah
RPE. Kot najzahtevnejsa za sréno-dihalni sistem sta
se izkazala 6MWT in 2MST. Med njima ni bilo
statisticno znacilnih razlik v srénem utripu in
ocenah RPE, razen v prvi ¢asovni tocki. Sledil je
test hoje po stopnicah, nato S5TSTS, najman;j
zahteven pa je bil IOMWT. Med testom hoje po
stopnicah in med testoma 6MWT ter 2MST ni bilo
statisti¢éno znacilnih razlik v srénem utripu v treh
oziroma dveh ¢asovnih tockah, razen v vrednostih
povprecnega srénega utripa, ki so bile pri testu hoje
po stopnicah statisticno znacilno nizje kot pri
6MWT v vseh ¢asovnih tockah. Tudi pri 1I0MWT in
STSTS je bil sréni utrip statisti¢no znacilno nizji kot
med 6MWT in 2MST v vseh casovnih tockah.
Ocene RPE so bile po 10MWT in testu hoje po
stopnicah nizje kot po 6MWT in 2MST v dveh
¢asovnih tockah.

V dveh ¢asovnih tockah so bile ocene RPE visoko
negativno oziroma zelo visoko negativno povezane
z izidom 6MWT. Povezanosti med srénim utripom
in izidi funkcijskih testov ter ocenami RPE nismo
ugotovili, posami¢ne smo zaznali le v eni ¢asovni
tocki. Zato za doloCanje intenzivnosti vadbe in/ali
obremenitev pri ljudeh po mozganski kapi
priporo¢amo uporabo merilcev srénega utripa in ne
le ocene RPE po 15-stopenjski Borgovi lestvici.
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