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Vrednotenje kardiorespiratorne zmogljivosti pri ose-
bah s poskodbo hrbtenjace

Izvleéek

Posamezniki s poskodbo hrbtenjace so v primerjavi s
splosno populacijo manj telesno dejavni, zaradi ¢esar so
izpostavljeni ve¢jemu tveganju za kroni¢ne nenalezljive
bolezni in umrljivosti zaradi njih. Za predpisovanje ucinko-
vitih programov aerobne vadbe in spremljanje vpliva re-
habilitacije je ocenjevanje kardiorespiratorne zmogljivosti
klju¢nega pomena. Za ta namen je pri osebah s poskodbo
hrbtenjace uveljavljeno merjenje najvisje porabe kisika
(VO,peak) z rocno ergometrijo, ki je ponovljiva in veljavna,
vendar ima nekatere omejitve, zaradi katerih je smiselno
razmisliti tudi o drugih nacinih testiranja VO,peak. Ti nacini
morajo biti ponovljivi in veljavni. VO,peak lahko posredno
ocenimo iz rezultatov veljavnih in ponovljivih terenskih
testov (vecstopenjski in 6-minutni test poganjanja), ki
omogocajo celostno oceno mobilnosti osebe na vozicku
ter so z vidika cene, ¢asa in potrebnih sredstev manj zah-
tevni od laboratorijskega testiranja. V okviru slednjega so
za dolocanje VO,peak veljavni in ponovljivi ergometrija na
invalidskem vozi¢ku (pri kateri preiskovanci izvajajo zna-
ni in funkcionalni vzorec gibanja), ergometrija v vodi (ki
omogoca aktivacijo vseh oZivéenih misi¢nih skupin) in za
posameznike z nepopolno poskodbo hrbtenjace testiranje
med robotsko asistirano hojo s podporo telesne teze na te-
kalni stezi. Kadar oseba ne Zeli ali ne more izvajati maksi-
malnega testiranja, lahko VO,peak dokaj dobro napovemo
tudi s preprostimi antropometri¢nimi spremenljivkami in
spremenljivkami misi¢no-skeletne kondicije ali pa se izve-
de submaksimalno testiranje.

Klju¢ne besede: testiranje vzdrzljivosti, kardiorespiratorna
zmogljivost, veljavnost in ponovljivost, najvisja poraba kisika,
osebe s poskodbo hrbtenjace

Evaluation of cardiorespiratory fitness in people with spinal cord injury
Abstract

Individuals with spinal cord injury are less physically active compared to the general population, which exposes them to a higher risk of chronic
non-communicable diseases and mortality associated with them. Assessing cardio-respiratory fitness is crucial for prescribing effective aero-
bic exercise programs and monitoring the impact of rehabilitation. For this purpose, measuring peak oxygen consumption (VO,peak) using
arm ergometry is well-established in individuals with spinal cord injury. This method is reliable and valid, but has some limitations, warranting
consideration of alternative VO,peak testing methods. These methods should be reliable and valid. VO,peak can be indirectly assessed using
results from field tests (multi-stage and 6-minute push tests), which allow for a comprehensive evaluation of wheelchair mobility and are less
demanding in terms of cost, time, and resources compared to laboratory testing. Regarding the latter, valid and reliable methods for determining
VO,peak include wheelchair ergometry (where subjects perform a familiar and functional movement pattern), water ergometry (which enables
activation of all innervated muscle groups), and, for individuals with incomplete spinal cord injury, testing during robotics-assisted gait with
bodyweight support on a treadmill. When a person is unwilling or unable to perform maximal testing, VO,peak can be reasonably well predicted
using simple anthropometric and musculoskeletal fitness variables, or through submaximal testing.

Keywords: endurance testing, cardio-respiratory fitness, validity and reliability, peak oxygen consumption, individuals with spinal cord injury
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Na svetu zivi vec kot 15 milijonov ljudi s
poskodbo hrbtenjace (v nadaljevanju: PH)
(World Health Organization, 2024). Najvec
PH se zgodi zaradi travme, in sicer pri avto-
mobilskih nesrecah in padcih, obseg priza-
detosti pa je odvisen od lokacije in resnosti
poskodbe (GBD 2016 Traumatic Brain Injury
and Spinal Cord Injury Collaborators, 2019).
Posledica PH je popolna ali nepopolna iz-
guba senzori¢nih in/ali motori¢nih funkcij
pod ravnijo poskodbe, pogosta je tudi dis-
funkcija avtonomnega zivénega sistema, ki
vpliva na razli¢ne funkcije (na primer pote-
nje) (World Health Organization, 2024). PH
lahko zmanj$a zmoZnost opravljanja vsako-
dnevnih dejavnosti, vklju¢no s hojo, upo-
rabo rok, fizioloskim praznjenjem mehurja
ali ¢revesja ter umivanjem in oblac¢enjem.
Posamezniki s PH so v primerjavi s splosno
populacijo tudi manj telesno dejavni. Manj
kot Cetrtina odraslih invalidov se ukvarja s
telesno dejavnostjo, ki zadostuje za dose-
ganje zdravstvenih koristi, povezanih z gi-
banjem (Fernhall idr, 2008). Van den Berg-
-Emons idr. (2010) v svoji raziskavi porocajo,
da je stopnja telesne dejavnosti pri osebah
na invalidskih vozickih za 40 % nizja kot pri
osebah, ki vozi¢ka ne uporabljajo. Zaradi
tega so osebe s PH bolj izpostavljene tve-
ganju za hujsa obolenja in umrljivosti za-
radi kroni¢nih nenalezljivih bolezni, nepo-
sredno povezanih s telesno nedejavnostjo,
vklju¢no z boleznimi srca in oZilja, sladkor-
no boleznijo, debelostjo in depresijo (Froe-
hlich-Grobe idr., 2016). Slabo zdravje srca in
ozilja, s katerim se pogosto srecujejo osebe
s PH, kaZe na nujnost vecje telesne dejav-
nosti in kardiorespiratorne zmogljivosti pri
tej populaciji. Smernice osebam s PH sve-
tujejo, da se pet dni na teden vsaj 30 mi-
nut ukvarjajo z zmerno intenzivno telesno
vadbo ali tri dni na teden vsaj 20 minut z
visoko intenzivno (Ogonowska-Slodownik
idr, 2019).

Ocenjevanje kardiorespiratorne zmogljivo-
sti pri populaciji s PH je klju¢nega pome-
na za spremljanje sprememb njihovega
zdravstvenega stanja oziroma spremljanje
vpliva rehabilitacije skozi ¢as in za predpi-
sovanje ucinkovitih individualiziranih pro-
gramov aerobne vadbe (Bass idr, 2020).
Zelo pomembno pa je tudi pri vrhunskih
Sportnikih s PH. Ti se ukvarjajo s tekmoval-
nimi $porti in potrebujejo znanstveno pod-
lago za treniranje, da bi dosegli najboljse
rezultate in preprecili morebitno pretreni-
ranost in poskodbe (Cooper idr, 1999). Zlati
standard za ocenjevanje kardiorespirator-
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ne zmogljivosti pri splosni populaciji je
merjenje najvecje porabe kisika (VO,max)
med obremenilnim testnim protokolom
s stopnjevanjem intenzivnosti do iz¢rpa-
nosti (ergometrija) (Vanhees idr, 2005).
VO,max je mera, ki pove, koliko litrov kisika
lahko ¢lovek privzame v svoje telo oziro-
ma ga porabi v minuti (Steinach in Gunga,
2021). Odvisna je od hitrosti prenosa kisika
po krvnem obtoku (torej od sposobnosti
srca, da precrpa kri, in od koncentracije
hemoglobina v krvi), od difuzijske kapaci-
tete pljuc¢ in od sposobnosti misic, da kisik
privzamejo (Engelking, 2015). Obicajno se
izraza kot koli¢ina kisika na kilogram tele-
sne mase, porablienega na minuto (ml/
kg/min). Vrednosti se lahko gibljejo od vec
kot 90 ml/kg/min pri vrhunskih vzdrZlji-
vostnih sportnikih do manj kot 20 ml/kg/
min pri starejsih; zdravi netrenirani moski,
stari 25 let, imajo VO,max okoli 40 ml/kg/
min (pri Zenskah so vrednosti za priblizno
15-20 % niZje) (Strasser in Burtscher, 2018).
Pri splosni populaciji se obremenilni testi
po navadi izvajajo na kolesu ali tekalni stezi
(Steinach in Gunga, 2021). Pri $portnikih je
zazeleno, da je testiranje prilagojeno posa-
meznikovemu $portu — kolesar naj bi bil na
primer testiran na cikloergometru, teka¢ na
tekalni stezi, vesla¢ na veslaskem ergome-
tru in podobno -, saj lahko v nasprotnem
primeru zaradi drugac¢nih vzorcev giba-
nja, uporabljene muskulature in oskrbe z
energijo dobimo nepravilne rezultate, ki v
vecini primerov podcenjujejo Sportnikove
sposobnosti (Steinach in Gunga, 2021). Za-
med splosno populacijo je testiranje kar-
diorespiratorne zmogljivosti razmeroma
dobro raziskano, pri posameznikih s PH pa
primanjkuje dokazov o optimalnem nacinu
testiranja (Morgan idr,, 2019). Pri njih je to
zapleteno zaradi somatske in avtonomne
disfunkcije, ki se razlikuje od posameznika
do posameznika (Au idr,, 2018). Testi so iz-
postavljeni variabilnosti, saj so lahko konc-
ne maksimalne vrednosti neto¢ne zaradi
razli¢nih dejavnikov, na primer zaznanega
napora, bolecine, mo¢i misic roke in avto-
nomne disfunkcije (Au idr, 2017; Currie idr,
2015; Nash idr, 2007; van Drongelen idr.,
2006). Najpogosteje se pri posameznikih s
PH ocenjuje VO,peak (najvisja zabelezena
poraba kisika med dolo¢eno obremenil-
no nalogo oziroma testiranjem), in sicer z
uporabo ro¢nega ergometra (Eerden idr,
2018). Protokoli testiranja se med seboj
nekoliko razlikujejo, v vecini primerov pa
gre za poganjanje ro¢nega ergometra pro-
ti uporu, ki se obi¢ajno stopnjuje na eno
do tri minute. Test se izvaja do izérpano-

sti oziroma do tocke, ko preiskovanec ne
more vel vzdrZevati na zacetku dolocene
konstantne hitrosti vrtenja. Kriteriji, po ka-
terih se presoja, ali je preiskovanec dosegel
VO, peak, so prav tako razli¢ni, po navadi pa
se gleda, da je dosezen respiratorni koli¢nik
izmenjave plinov RER > 1 (@anaerobni prag),
da je doseZen plato porabe kisika in/ali da
je dosezena sr¢na frekvenca blizu najvisje
sr¢ne frekvence, dolocene glede na starost
(Eerden idr,, 2018).

Rocna ergometrija je ponovljiva in veljav-
na metoda za merjenje kardiorespiratornih
parametrov pri posameznikih s PH (Eerden
idr,, 2018; Myers idr,, 2007), vendar ima ne-
katere omejitve — je zamudna ter zahteva
prisotnost visoko usposoblienega osebja
in posebno opremo, ki je tudi precej dra-
ga (Vanderthommen idr, 2002). Terenski
testi (na primer 6-minutni test poganjanja)
se lahko s posredno oceno VO,peak upo-
rabljajo kot alternativa ro¢ni ergometriji. V
primerjavi s to imajo nekatere pomembne
prednosti: so cenejsi in enostavnejsi za iz-
vajanje ter zahtevajo malo sredstev v smislu
specializirane opreme in usposobljenega
osebja (Vanderthommen idr, 2002). Se ena
pomanjkljivost roéne ergometrije je, da
osebe s PH (ki za premikanje in vsakodnev-
ne dejavnosti najpogosteje uporabljajo
ro¢ni invalidski vozicek) pri poganjanju ro¢-
nega ergometra izvajajo neznan in nefunk-
cionalen vzorec gibanja, ki ga v vsakdanjem
Zivljenju niso vajene; to bi lahko vplivalo na
sposobnost osebe, da doseze maksimalen
napor, in posledi¢no na rezultat testiranja
(Morgan idr, 2019). Alternativa je testiranje
VO,peak na invalidskem vozicku.

Da bi bili uporabni, morajo biti terenski
testi ter alternativna testiranja in ocenje-
vanja VO, peak veljavna in ponovljiva (Van-
derthommen idr, 2002). Namen tega ¢lan-
ka je ugotoviti veljavnost in/ali ponovljivost
testiranj za posredno ali neposredno oce-
no VO,peak oziroma ugotoviti njihovo
uporabnost pri osebah s PH ter primerjati
testiranja med sabo.

B Ocenjevanje VO, peak
s pomocgjo rezultatov
terenskih testov

Po ugotovitvah razpoloZljive literature lah-
ko na podlagi rezultatov terenskega testa
(prevozene razdalje) posredno ocenimo
VO,peak. Uporabimo lahko na primer re-
zultat velstopenjskega terenskega testa
poganjanja, ki so ga za izvedbo raziskave



pripravili Vanderthommen idr. (2002). Ta
dvoranski test, sestavljen iz osemkotnega
poligona (15 m x 15 m), na katerem prei-
skovanci vsako minuto povecajo hitrost
poganjanja za eno stopnjo do iz¢rpanosti,
je odli¢no ponovljiv (ICC = 0,99), z njim pa
lahko napovemo 59 % variance v VO, peak
(z naslednjo enacbo: VO,peak (ml/kg/min)
= 18,03 + 0,78 x $t. izvedenih stopenj na
testu). Visoko je ponovljiv tudi za dosezeni
VO, peak (ICC = 0,88), ki so ga med testom
v raziskavi merili s prenosnim sistemom
analize zraka Cosmed K4b2 (COSMED, Ita-
lija; ta prenosni spirometer je bil pogosto
uporabljen tudi v drugih raziskavah). Se en
terenski test, opisan v raziskavah, je 6-mi-
nutni test poganjanja (variacija 6-minu-
tnega testa hoje) (Bass idr, 2020; Cowan
idr, 2012). Pri njem morajo preiskovanci v
Sestih minutah po 30 m dolgem poligonu
v obliki Stevilke osem prevoziti ¢im daljso
razdaljo (vmes lahko kadarkoli upocasnijo
oziroma se ustavijo). Po ugotovitvah razi-
skave Cowan idr. (2012) je, ko gre za rezul-
tat (prevozeno razdaljo), odlicno ponovljiv
(ICC=10,97), vendar je njegova veljavnost za
dolocanje telesne pripravljenosti (dobra/
slaba) glede na dolo¢eno mejo prevoze-
ne razdalje dokaj slaba: kljub 86-odstotni
obcutljivosti je specifi¢nost le 33-odstotna
(test je glede na dolo¢eno mejo pravilno
prepoznal 86 % slabo telesno pripravljenih
posameznikov in le 33 % dobro telesno pri-
pravljenih). Je pa rezultat testa veljaven za
oceno VO,peak (r = 0,75 — mocna korelacija,
primerjano z ro¢no ergometrijo (Bass idr,
2020)). Prav tako je test zelo natanc¢en pri
neposrednem ocenjevanju VO,peak (VO-
,peak, izmerjen s prenosnim spirometrom
med testom, je bil v zelo mocni korelaciji
(r = 092) z VO, peak, izmerjenim med ro¢-
no ergometrijo) (Bass idr.,, 2020). V raziskavi
Vinet idr. (1996) so za direktno merjenje
VO, peak potrdili tudi veljavnost terenskega
testa na tartanski stezi, dolgi 400 m (pri-
lagojen Leger-Boucherev test), kjer so se
preiskovanci zaceli poganjati s hitrostjo 4
km/h in jo vsako minuto stopnjevali za 1
km/h (med VO peak, izmerjenim s preno-
snim sistemom analize zraka med testom,
in VO,peak, izmerjenim med ergometrijo
na invalidskem vozicku, ni bilo statisti¢cno
znacilne razlike).

Ceprav z rezultati terenskih testov ne mo-
remo povsem natan¢no napovedati VO-
Lpeak, so ti testi zelo uporabni, saj lahko z
njimi z majhnimi stroski ter z manjso pora-
bo ¢asa in sredstev v grobem dokaj dobro
ocenimo telesno pripravljenost osebe. Z
vidika javnega zdravja je prepoznavanje

oseb na invalidskih vozickih, ki bi lahko
imele najvec koristi od vadbenih ukrepov,
to je oseb z nizko telesno pripravljenostjo,
bolj pomembno kot ocenjevanje njihove
natanc¢ne kardiorespiratorne zmogljivosti.
Poleg tega terenski testi omogocajo celo-
stno oceno osebe in invalidskega vozicka,
saj je mobilnost na invalidskem vozicku
povezana ne samo s kardiorespiratorno
zmogljivostjo posameznika, temve¢ tudi z
njegovo tehniko poganjanja, z mehanski-
mi znacilnostmi vozi¢ka in s prilagoditvijo
teh znacilnosti posameznikovi funkcionalni
zmogljivosti (Vanderthommen idr, 2002).
Vsi ti parametri, ki jih terenski test posredno
oceni, so pomembni za neodvisnost in so-
cialno vklju¢enost osebe na invalidskem
vozi¢ku (Vanderthommen idr., 2002). Seve-
da pa je merjenje VO,peak z laboratorijsko
opremo (ergometrija) primernejse takrat,
ko je potrebna natan¢na meritev.

H Napovedovanje
VO,peak s spremen-
ljivkami misi¢no-
-skeletne kondicije
in submaksimalno
testiranje

V raziskavi Chang idr. (2019) so pokazali, da
je mogoce VO,peak pri paraplegikih dobro
napovedati (81,1 % variance) tudi s prepro-
stimi antropometri¢nimi spremenljivkami
in spremenljivkami misi¢no-skeletne kon-
dicije (testi misi¢ne jakosti, vzdrZljivosti in
gibljivosti zgornjih udov: test jakosti stiska
pesti, test Stevila upogibov komolca v 2
min s 4 kg utezjo in test praskanja hrbta). Te
spremenljivke se da izmeriti z dokaj poce-
ni in lahko dostopnimi orodji — to je velika
prednost, zlasti e ne potrebujemo natanc-
ne vrednosti VO,peak ali ¢e oseba ne Zeli
oziroma zaradi omejitev ne more izvajati
obremenilnega testiranja.

Ce oseba ne Zeli ali ne more izvajati maksi-
malnega obremenilnega testiranja, se lah-
ko izvede tudi submaksimalno testiranje.
Prednost slednjega je, da se z njim izogne-
mo nekaterim omejitvam pri maksimalnem
obremenilnem testiranju, to je namrec
pri posameznikih s PH verjetno omejeno
zaradi perifernih dejavnikov, ki zahtevajo
kombinacijo aerobne pripravljenosti in
moci zgornjih okoncin (Au idr, 2017; Len-
ton idr, 2008). V studijah so porocali, da
se VO,peak poveca s treningom moci pri
PH, kar kaze, da so za izboljSanje rezultata
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testiranja morda delno odgovorne misic-
ne spremembe in ne aerobne izboljsave
(Nash idr,, 2007). Ena izmed moznosti sub-
maksimalnega testiranja je napovedovanje
VO,peak s pomogjo porabe kisika (VO,) na
pragu ventilacije (dosezenem med ro¢no
ergometrijo), kot so ugotovili v raziskavi Au
idr. (2018). Prag ventilacije je opredeljen kot
tocka, pri kateri aerobni metabolizem ne
prispeva vec k celotni proizvodnji energi-
je med vadbo (Myers idr, 2007). Dolocanje
tega se pogosto uporablja za spremljanje
telesne pripravljenosti in predpisovanje
vadbe pri zdravih posameznikih ter tudi
pri nekaterih $portnikih s PH (Kodama idr.,
2009; Ross idr,, 2016). Po izsledkih raziskave
Au idr. (2018) je to smiselno tudi pri nespor-
tnih posameznikih s PH, saj je VO, na pragu
ventilacije v zelo mocni korelaciji z VO,pe-
ak, izmerjenim med ro¢no ergometrijo
(r = 0,96). Ta oblika testiranja predstavlja
klinicno pomembno alternativo za ocenje-
vanje kardiorespiratorne zmogljivosti, ven-
dar je treba omeniti, da je bolj uporaben
za posameznike s paraplegijo, saj se prag
ventilacije pri posameznikih s tetraplegijo
tezje doloci (v raziskavi so ga lahko dolocili
le 68 % tetraplegikov).

Druga moznost submaksimalnega testira-
nja je 6-minutni test ro¢ne ergometrije, ki
so ga opisali Hol idr. (2007). Test vkljucuje
Sest minut submaksimalnega poganjanja
ro¢nega ergometra pri konstantni izhodni
moci (nastavljena tako, da v ustaljenem
stanju izzove 60-70 % najvisjega starostno
predvidenega srénega utripa ali oceno 11—
15 na Borgovi lestvici). Test je visoko pono-
vljiv za dolo¢anje VO, v ustaljenem stanju
(ICC =0,81) ter ima dobro veljavnost, saj je
bila korelacija med VO, peak med ro¢no er-
gometrijo in VO, med 6-minutnim testom
zelo mocna (r = 092). Totosy de Zepetnek
idr. (2016) so za napovedovanje VO, peak
iz VO,, doseZenega na 6-minutnem testu,
zapisali naslednjo enacbo: VO peak (ml/
kg/min) = 1,501 x (VO,) - 0,940. Korelacija
med izmerjenim in izracunanim VO, peak
je bila v njihovi raziskavi zelo mocna (r =
0,89), med njima ni bilo statisticno znacilne
razlike.

l Neposredno merjenje
VO,peak

Kot Ze omenjeno, je zlati standard za mer-
jenje kardiorespiratorne zmogljivosti pri
osebah s PH ro¢na ergometrija (Eerden
idr, 2018), vendar preiskovanci pri poganja-
nju ro¢nega ergometra izvajajo neznan in




SP
nefunkcionalen vzorec gibanja. To pa ne
drZi za ergometrijo na invalidskem vozi¢-
ku, pri kateri se preiskovanci poganjajo na
lastnem invalidskem vozi¢ku in tako izvaja-
jo gib, ki so ga vajeni. Poleg tega se pri tej
ergometriji z uporabo valj¢kov ali tekalne
steze lahko spreminja tudi naklon, kar se
bolj posnema vsakodnevne ovire invalidov,
saj se pogosto srecujejo s klancinami (Hurd
idr,, 2009). Ta nacin testiranja je tako lahko
tudi dober trening za posameznike na in-
validskih vozi¢kih. V vkljucenih raziskavah,
pri katerih je bila izvedena ergometrija na
invalidskem vozi¢ku (na motorizirani tekal-
ni stezi ali na sistemu valj¢kov), so ugoto-
vili, da je ta visoko ponovljiva (ICC = 0,82
- Morgan idr, 2019; ICC = 0,84 — Gauthier
idr, 2017) in veljavna (r = 0,84 — Martel idr,
1991, r = 0,79 — Morgan idr,, 2019; Cooper
idr., 1999; primerjano z ro¢no ergometrijo)
za testiranje VO,peak. Tudi Baumgart idr.
(2020), ki so v svojem sistemati¢nem pre-
gledu literature in metaanalizi pregledali 19
raziskav, ki so primerjale dosezeni VO peak
na invalidskem vozi¢ku (na tekalni stezi ali
na sistemu valj¢kov) in pri ro¢ni ergometri-
ji, so ugotovili, da se z obema metodama
doseze enak VO,peak (ni bilo statisti¢no
znacilne razlike). Avtorji so zakljucili, da
razlike v nacinu poganjanja, vklju¢no z
moznimi razlikami pri vklju¢enosti misic
trupa, ocitno ne vplivajo na VO,peak, zato
se za njegovo testiranje ti dve metodi lahko
uporabljata izmenljivo. Pomembno pa je
poudariti, da se pri vrhunskih Sportnikih s
PH priporoca (tako kot pri drugih vrhunskih
Sportnikih (Steinach in Gunga, 2021)), da se
pogoji testiranja prilagodijo posamezniko-
vemu sportu za pridobitev ¢im bolj realne
in relevantne vrednosti VO,peak (Bernardi
idr, 2010; Cooper idr,, 1999). Pri $portnikih,
ki na primer dirkajo na invalidskih vozickih,
se svetuje izvajanje ergometrije na vozicku,
pri tistih, ki se na primer ukvarjajo z nami-
znim tenisom, se lahko uporablja ro¢na er-
gometrija (Cooper idr, 1999).

Ena izmed moznosti testiranja VO, peak je
tudi testiranje v vodi, ki so ga izvedli Ogo-
nowska-Slodownik idr. (2019). Testiranec je
bil v vodi stabiliziran z elasti¢nim trakom in
vzgonskim pasom, po potrebi je imel za
dodaten upor v rokah uteZi. Izvajal je te-
koce gibanje z vso ozivéeno muskulaturo
(roke, trup, noge), test pa je bil z uporabo
metronoma postopno stopnjevan do iz¢r-
panosti. Na podlagi rezultatov te raziskave
je taksno testiranje veljavno (r = 0,72, pri-
merjano z ro¢no ergometrijo) in odli¢no
ponovljivo (r=0,93). Poleg tega so — Ceprav
razlika ni bila statisticno znacilna — preisko-
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vanci v vodi dosegli malenkost visje vre-
dnosti VO,peak kot pri testiranju z ro¢nim
ergometrom na kopnem. Prednosti testira-
nja VO,peak v vodi so, da slednja zagotavlja
vzgon in omogoca aktivacijo vseh oZivce-
nih misi¢nih skupin v telesu (v nasprotju z
ro¢nim ergometrom), tudi tistih, ki so zara-
di poskodbe Sibkejse (pri nepopolnih PH)
in jih na kopnem preiskovanci ne bi mogli
aktivirati. Avtorji zato predpostavljajo, da se
s testiranjem v vodi lahko doseze resnicen
VO,peak, vendar so potrebne nadaljnje raz-
iskave, ki bi to potrdile - VO,peak, dosezen
v vodi, vendarle ni bil statisticno znacilno
visji od VO,peak, doseZenega na kopnem.

Se ena izmed moznosti testiranja VO, peak
je testiranje med robotsko asistirano hojo
s podporo telesne teZe na tekalni stezi, kot
so ugotovili Gorman idr. (2014), ki so testi-
rali posameznike z nepopolno motoric-
no PH med hojo v eksoskeletu Lokomat®
(Hocoma). Ta nacin je ponovljiv (r = 0,96)
in veljaven (r = 0,87, primerjano z ro¢no
ergometrijo). Veljavnost je bila boljsa pri
posameznikih s tetraparezo kot pri tistih s
paraparezo (verjetno zato, ker imajo sledniji
normalno funkcijo zgornjih okoncin in so
se lahko bolj potrudili na ro¢nem ergome-
tru kot na tekalni stezi, kjer so morali upo-
rabljati parapareticne spodnje okoncine)
(Gorman idr,, 2014). Tudi Jack idr. (2010) so
primerjali VO,peak, dosezen pri poganjanju
ro¢nega ergometra, in VO,peak, dosezen
na tekalni stezi z uporabo ekoskeleta Loko-
mat®. Ponovljivost slednjega je bila tako kot
pri raziskavi Gorman idr. (2014) odli¢na (r =
0,95). So pa drugace od omenjene raziska-
ve ugotovili, da je bil VO peak, dosezen z
ekoskeletom Lokomat®, za 16 % visji kot pri
ro¢ni ergometriji (p = 0,016) (pri raziskavi
Gorman idr. (2014) je bilo obrnjeno, vendar
razlika ni bila statisticno znacilna). Razlog bi
lahko bil v angaZiranju vecje misi¢ne mase
pri hoji kot pri poganjanju z rokami (Jack
idr,, 2010). Ker smo o testiranju z uporabo
ekoskeleta Lokomat® nasli samo ti dve raz-
iskavi, ki se po rezultatih razlikujeta, bi bilo
treba izvesti vec raziskav, ki bi ugotavljale,
ali hoja s pomocjo ekoskeleta Lokomat®
na tekalni stezi izzove visji VO peak kot po-
ganjanje ro¢nega ergometra (in ali je torej
primernejsa za oceno tega parametra).
Tako testiranje je lahko uporabno, kadar
zelimo na primer ugotoviti VO,peak pri
posamezniku, ki zaradi prevelikega tonusa
v misicah zgornjih okoncin ne more izvesti
testiranja z ro¢nim ergometrom. Slabost
pa je, da lahko eksoskelet za testiranje upo-
rabimo le pri posameznikih z nepopolno
poskodbo hrbtenjace, saj je nekaj aktiv-

nega premikanja potrebnega za dosego
VO,peak.

M Vrednosti VO peak in
najvisje modi

Med pregledanimi raziskavami so se dejan-
ske vrednosti dosezenega VO,peak precej
razlikovale: od 15,9 £ 2,0 ml/kg/min v razi-
skavi Morgan idr. (2019) do 40,20 + 8,47 ml/
kg/min v raziskavi Bernardi idr. (2010). To je
pricakovano ob tem, da so bili v nekatere
raziskave vkljuceni sedentarni ali zmerno
telesno aktivni posamezniki s PH, v nekate-
re pa vrhunski Sportniki (v raziskavi Bernardi
idr. (2010) so bili preiskovanci paraolimpijci).
Poleg tega so bile v raziskavah, pri katerih
je bil delez tetraplegikov vecji, vrednosti
nizje — najnizje so bile v raziskavi Morgan
idr. (2019), kjer je bilo 70 % tetraplegikov
(pri vecini preostalih raziskav je bila vecina
preiskovancev paraplegikov). Povpretne
vrednosti VO,peak so pri tetraplegikih niz-
je, saj imajo manj aktivne misi¢ne mase —
to pomeni tudi niZjo stopnjo porabe kisika,
saj tega porabljajo le aktivne misice za pro-
izvodnjo energije za vzdrZevanje telesne
aktivnosti (Cooper idr, 1999; Simmons idr,
2014; Steinach in Gunga, 2021). Omenjeno
se sklada s sistemati¢nim pregledom Eer-
den idr. (2018), v katerem navajajo, da so
bile vrednosti VO,peak najnizje pri netreni-
ranih posameznikih s tetraplegijo, najvisje
pa pri treniranih posameznikih s paraple-
gijo. Namen tega pregleda literature je bil
povzeti in opredeliti uporabnost znanih
maksimalnih in submaksimalnih laborato-
rijskin obremenilnih testov za ocenjevanje
kardiorespiratorne zmogljivosti pri osebah
s PH. Avtorji navajajo, da je za maksimalno
testiranje  kardiorespiratorne  zmogljivo-
sti pri osebah s PH morda najustreznejsa
ro¢na ergometrija, saj je bila najve¢ja moc
(angl. »peak power output«) pri ro¢ni ergo-
metriji nekoliko vedja kot pri ergometriji na
vozicku, ¢eprav za VO,peak med njima ni
bilo statisticno znacilnih razlik. Pri raziska-
vah, ki smo jih pregledali in ki primerjajo
rezultate merjenja parametrov kardiorespi-
ratorne zmogljivosti med ro¢no ergometri-
jo in ergometrijo na invalidskem vozi¢ku,
je bila najvecja dosezena moc res nekoliko
vedja pri ro¢ni ergometriji (Martel idr,, 1991;
Terhaug idr, 2016), medtem ko pri VO, pe-
ak in drugih parametrih kardiorespiratorne
zmogljivosti (subjektivni obcutek napora,
najvisja sr¢na frekvenca, najvecja pljuc¢na

nov — RER) ni bilo statisti¢cno znacilnih razlik



(Martel idr, 1991; Terhaug idr, 2016). Ce nas
torej pri testiranju zanima tudi najvecja do-
sezena mog, je s tega vidika bolje uporabiti
ro¢no ergometrijo. Ce pa nas zanima samo
VO,peak (in drugi parametri kardiorespira-
torne zmogljivosti), sta obe metodi enako
uporabni, vendar s to prednostjo ergome-
trije na invalidskem vozi¢ku, da je gibanje
pri njej do testirancev bolj prijazno, saj so
ga bolj vajeni. Tudi Eerden idr. (2018) nava-
jajo, da ergometrija na invalidskem vozi¢ku
poda relevantne informacije o funkcioni-
ranju posameznika v vsakdanjem Zivljenju
(ter da je za submaksimalno testiranje bolj
uporabna kot ro¢na ergometrija).

Vredno je omeniti, da je treba biti pri testi-
ranju kardiorespiratorne zmogljivosti po-
zoren, da so pogoji ¢im bolj podobni. Na
nekatere parametre, ki lahko vplivajo na
rezultate testiranja in s tem na ponovljivost
testa, ne moremo vplivati (na primer na
dnevno variabilnost v jakosti, koordinaciji,
koncentraciji in/ali motivaciji preiskovan-
cev), na nekatere pa je tezko vplivati oziro-
ma imamo slab nadzor nad njimi, na primer
na uZivanje stimulansov (kava, tobak), sto-
pnjo verbalne spodbude med preiskovanci
in njihovo razlicno odzivanje nanjo ter sto-
pnjo utrujenosti zaradi razli¢nih dejavnikov,
kot so kakovost spanca prejsnjo no, stres,
aktivnost ¢ez dan in podobno (Currell in
Jeukendrup, 2008; American College of
Sports Medicine, 2013). Pomembno je biti
pozoren na tiste parametre, na katere lahko
vplivamo: na primer cas testiranja (testi-
ranje ob istem delu dneva) in protokol (ki
mora biti ¢im bolj podobno izveden kot pri
prejdnjih testiranjih) (Gauthier idr,, 2017). Pri
terenskih testih moramo biti pozorni tudi
na sestavo tal, saj razlicne povrsine povzro-
¢ajo razlicna trenja, to pa lahko vpliva na
rezultat testa (Vanderthommen idr,, 2002).

Ml Testiranje drugih
spremenljivk
kardiorespiratorne
zmogljivosti

Vecina pregledanih raziskav je poleg vre-
dnosti VO peak vsaj delno porocala tudi
o nekaterih drugih vrednostih kardiore-
spiratorne zmogljivosti. V raziskavi Bass
idr. (2020), v kateri so primerjali 6-minutni
test poganjanja in ro¢no ergometrijo, se
vrednosti porabe kisika, saturacije krvi s
kisikom in sistoli¢cnega krvnega tlaka med
testoma niso statisticno znacilno razli-
kovale. Najvisja sr¢na frekvenca, plju¢na

ventilacija, proizvodnja ogljikovega dio-
ksida, RER, subjektivni obcutek napora in
diastoli¢ni krvni pritisk pa so bili statisti¢-
no znacilno vigji med ro¢no ergometrijo
kot med 6-minutnim testom poganjanja.
V raziskavi Morgan idr. (2019), pri kateri so
primerjali ergometrijo na invalidskem vo-
zicku in ro¢no ergometrijo, pa se vrednosti,
merjene poleg VO peak (RER, najvisja sréna
frekvenca in subjektiven obcutek napora),
med testoma niso razlikovale. Tudi Cooper
idr. (1999) so ob primerjavi ergometrije na
invalidskem vozicku in ro¢ne ergometrije
ugotovili, da se najvisja sr¢na frekvenca in
najvisja minutna ventilacija med testoma
nista razlikovali. V raziskavi Bass idr. (2020)
lahko razlike v vrednostih omenjenih spre-
menljivk delno pripisemo razli¢cnim zah-
tevam v anaerobnem metabolizmu med
testoma (Meyer idr., 2004): 6-minutni test
poganjanja je test s fiksnim trajanjem in
cikli¢nim nihanjem delovne obremenitve,
medtem ko je ro¢na ergometrija stopnje-
vano testiranje s postopnim povecevanjem
delovne obremenitve na vsako minuto oz.
tri minute (obicajno traja od osem do 12
minut). Med 6-minutnim testom misi¢ne
zahteve nenehno nihajo zaradi cikli¢ne de-
lovne obremenitve, ki jo povzrocajo oblika
poligona v obliki osmice, faze potiskanja in
pocitka ob poganjanju z invalidskim vozick-
om ter ucinki inercije, ki so posledica zapo-
rednih faz pospesevanja in upocasnjevanja
na razlicnih delih osmice (Bass idr, 2020).
Kadar so misi¢ne zahteve minimalne, lahko
aerobni metabolizem pretezno zadovolju-
je energetske potrebe (Romijn idr, 1993).
Zato se lahko v teh obdobjih zmanjsa od-
visnost od anaerobnega metabolizma, kar
lahko zmanjsa kopicenje mlecne kisline in
metabolno acidozo skupaj s sproscanjem
CO, zaradi kompenzatorne hiperventilaci-
je (Meyer idr,, 2004). To bi lahko pojasnilo
nizjo pliu¢no ventilacijo, proizvodnjo CO,
in RER med 6-minutnim testom poganja-
nja v primerjavi z ro¢no ergometrijo. Po-
leg tega so ta obdobja niZje intenzivnosti
morda prispevala tudi k nizji najvisji sréni
frekvenci in manjsemu subjektivnemu ob-
¢utku napora. Druga klju¢na razlika med
testoma je v tem, da je pri ro¢ni ergometriji
delovna obremenitev predpisana (Stevilo
vrtljajev na minuto in upor na ergometru),
medtem ko je pri 6-minutnem testu pod
lastnim nadzorom. To lahko povzrodi razli-
ke v motivaciji in naprezanju (preiskovanci
se morda med 6-minutnim testom ne po-
ganjajo tako mo¢no) ter posledi¢no razli¢-
ne vrednosti prej omenjenih spremenljivk.
Vendar je pomembno omeniti, da je bil RER
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med obema testoma > 1,3, kar potrjuje, da
sta oba povzrocila maksimalni napor (Ame-
rican College of Sports Medicine, 2021).

B Pomanjkljivosti IN
priloznosti za nadalj-
nje raziskovanje

Raziskave, ki smo jih pregledali, so imele
nekatere pomanjkljivosti. Na splosno je bil
v vseh vzorec preiskovancev razmeroma
majhen (najvec 52 v raziskavi Totosy de Ze-
petnek idr. (2016)). Poleg tega je bilo v vseh
veliko ve¢ moskih preiskovancev (aliizklju¢-
no moski preiskovanci); to je sicer pri¢ako-
vano, saj je 80 % odraslih s poskodbo hrb-
tenjace moskega spola (Morgan idr, 2019).
Vedje stevilo moskih v raziskavah tako mor-
da niti ni slabost, saj je vzorec bolj repre-
zentativen. Je pa slabost, da so v nekaterih
raziskavah (Bernardi idr,, 2010; Gauthier idr.,
2017; Vanderthommen idr,, 2002) vkljucili se
uporabnike invalidskih vozickov z drugimi
patologijami (amputacijo spodnjih okon-
¢in, poliomielitisom, cerebralno paralizo
in podobno), kar onemogoca posplositev
rezultatov samo na osebe s PH (Ceprav je
bil delez preiskovancev z drugimi patolo-
gijami majhen). V nekaterih raziskavah so
na primer vkljucili samo paraplegike, kar
onemogoca posplositev na vse osebe s PH.

V prihodnosti bi bilo treba na podro¢ju ve-
ljavnosti in ponovljivosti testov za ocenje-
vanje kardiorespiratorne zmogljivosti oseb
s PH izvesti vec raziskav, ki bi imele vecje
velikosti vzorca in izvedene analize po pod-
skupinah (na primer po spolu in glede na
stopnjo poskodbe — paraplegija in tetra-
plegija). Poleg tega bi bilo dobro pri vseh
raziskavah, ki ugotavljajo korelacijo med
rezultatom terenskega testa in vrednostjo
VO,peak, sestaviti Se regresijsko enacbo
za napoved VO, peak. V zvezi z ergometri-
jo v vodi so potrebne nadaljnje raziskave,
ki bi potrdile veljavnost in ponovljivost ter
morda vecjo smiselnost takSnega testiranja
v primerjavi z ro¢no ergometrijo. Treba bi
bilo tudi preveriti, kako je z napovedjo VO-
peak s pomocjo antropometri¢nih spre-
menljivk in spremenljivk misi¢no-skeletne
kondicije pri tetraplegikih. Dobro bi bilo
izvesti vec raziskav, ki bi primerjale dose-
zeni VO peak pri rocni ergometriji in pri
robotsko asistirani hoji s podporo telesne
teZe na tekalni stezi. Vec raziskav bi se lah-
ko izvedlo tudi na temo submaksimalnega
testiranja in napovedovanja VO, peak iz re-
zultata tega.
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M Zakljucek

Posamezniki s PH so zaradi telesne nede-
javnosti izpostavljeni ve¢jemu tveganju za
kroni¢ne nenalezljive bolezni in umrljivosti
zaradi njih, zato je nujno, da bi se pogoste-
je telesno udejstvovali. Za predpisovanje
ucinkovitih programov aerobne vadbe in
spremljanje vpliva rehabilitacije skozi ¢as
je ocenjevanje kardiorespiratorne zmoglji-
vosti klju¢nega pomena. Uveljavljena me-
toda za ocenjevanje te pri osebah s PH je
merjenje VO,peak z ro¢no ergometrijo, ki je
ponovljiva in veljavna metoda, vendar ima
nekatere omejitve, zaradi katerih je smisel-
no razmisliti tudi o drugih nacinih testiranja
in ocenjevanja VO, peak. Posredno ga lahko
ocenimo na primer z uporabo rezultata
velstopenjskega terenskega testa poganja-
nja in 6-minutnega terenskega testa poga-
njanja, ki sta veljavna in ponovljiva za oce-
no VO,peak. Ceprav z njima ne moremo
povsem natancno napovedati VO, peak, sta
lahko zelo uporabna, saj sta z vidika cene,
Casa in potrebnih sredstev manj zahtevna
od laboratorijskega testiranja, poleg tega
pa omogocata celostno oceno mobilnosti
osebe na invalidskem vozicku. Pri laborato-
rijskem testiranu je poleg ro¢ne ergome-
trije zelo uporabna ergometrija na invalid-
skem vozic¢ku. Je veljavna in ponovljiva za
merjenje VO,peak, poleg tega preiskovanci
— v nasprotju z ro¢no ergometrijo — izvaja-
jo znan in funkcionalen vzorec gibanja, na
napravi pa se lahko med drugim spreminja
naklon (kar posnema klan¢ine v vsakda-
njem Zivljenju invalidov). Je pa treba ome-
niti, da je najvecja dosezena moc vecja pri
ro¢ni ergometriji. Ce nas torej pri testiranju
zanima tudi ta parameter, je s tega vidika
bolje uporabiti ro¢no ergometrijo. Ce pa
nas zanima samo VO,peak (in drugi para-
metri kardiorespiratorne zmogljivosti), sta
obe metodi enako uporabni, saj v pregle-
danih raziskavah ni bilo statisticno znacilnih
razlik. Tudi laboratorijsko testiranje VO, peak
v vodi je veljavno in ponovljivo, poleg tega
voda zagotavlja vzgon in omogoca aktiva-
cijo vseh ozivcenih misi¢nih skupin v telesu.
Za posameznike z nepopolno poskodbo
hrbtenjace je uporabno tudi testiranje med
robotsko asistirano hojo s podporo telesne
teze na tekalni stezi. Kadar oseba ne zeli ali
ne more izvajati maksimalnega testiranja,
lahko VO, peak dokaj dobro napovemo tudi
s preprostimi antropometri¢nimi spremen-
ljivkami in spremenljivkami misi¢no-ske-
letne kondicije ali pa se izvede submaksi-
malno testiranje (na primer 6-minutni test
rone ergometrije in napoved VO,peak iz
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VO, v ustaljenem stanju ali napoved VO-
,peak s pomocjo VO, na pragu ventilacije).
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