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Cilj rada bio je istraziti u¢inak 16-tjednog intradijaliznog programa vjezbanja, koji se sastoji od 30 minuta vjezbanja u toku prva
2 sata dijalize sa u¢estalos¢u od 3 puta sedmi¢no, na kvalitetu Zivota, razinu depresije i anksioznosti, te na fizicke performanse
pacijenata na hemodijaliznom (HD) tretmanu. Provedena je klini¢ka, longitudinalna, prospektivna studija s dizajnom ponovljenih
mjerenja u trajanju od 16 tjedana. U istraZivanje je uklju¢en namjerni uzorak od 52 HD pacijenta, koji su na HD tretmanu najma-
nje 6 mjeseci. Na pocetku i nakon 16 tjedana programa vjezbanja izmjereni su kvaliteta zivota, stupanj depresije i anksioznosti
(anketni upitnici: SF-36, Back Depression Inventory-BDI i Back Anxiety Inventory-BAl) te fizicke performanse (modificirana vizu-
alna analogna ljestvica za subjektivnu procjenu fizicke kondicije-VAS i manualni misiéni test-MMT). Nakon 16-tjednog programa
vjezbanja znac€ajno su bile poboljSane sliedece ljestvice anketnog upitnika SF-36: uloga funkcioniranja/emocionalno (P=0,018),
energija/zamor (P=0,002) i socijalno funkcioniranje (P = 0,030). Razine depresije i anksioznosti bile su zna¢ajno snizene u muska-
raca (P = 0,007 i P = 0,022 i zena (P = 0,001 i P = 0,000). Ljestvice VAS i MMT imale su zna¢ajno viSe vrijednosti u muskaraca (P =
0,000i P =0,001) i Zena (P = 0,019 i P = 0,001). Zaklju¢ujemo da intradijalizni program vjezbanja vjerojatno dovodi do pobolj$anja
pojedinih aspekata kvalitete Zivota i fizickih performansi te snizenja razine depresije i anksioznosti u HD pacijenata.
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UvOD

Kroni¢na bubrezna bolest (HBB) je vazan javno-zdrav-
stveni problem (1). Prema definiciji KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes) HBB je definira-
na kao strukturno ili funkcionalno o$te¢enje bubrega,
koje traje >3 mjeseca, s posljedicama za zdravlje i kla-
sificirana je na osnovi uzroka, kategorije glomerularne
filtracije i kategorije albuminurije (2). HBB ima neko-
liko stadija, a posljednji, terminalni stadij ili end-sta-
ge of renal disease (ESRD) odgovara uremiji s glome-
rularnom filtracijom < 15 mL/min/1,73 m* Bubrezna
funkcija u ovom stadiju moze biti nadomjestena jed-
nom od metoda zamjene bubrezne funkcije: hemo-
dijaliza (HD), peritonejska dijaliza ili transplantacija
bubrega. Prema podacima UdruZzenja za nefrologiju,
dijalizu i transplantaciju organa u Bosni i Hercegovini

(UNDT BiH), broj pacijenata na dijalizi u BiH se stal-
no povecava. Tokom 2002. godine, kada je uspostavljen
Renalni registar, broj registriranih pacijenata na dijali-
znom tretmanu iznosio je 1531, a krajem 2011. godi-
ne (to¢nije 31. 12. 2011. godine) broj registriranih pa-
cijenata je porastao na 2925, $to je povecanje za 91 %
u odnosu na 2002. godinu. Incidencija pacijenata na
dijalizi >90 dana se takoder povecala i u 2011. godini
iznosila 123,1 (3). Takoder, i u drugim zemljama koje
vode renalni registar, zabiljezen je porast incidencije i
prevalencije pacijenata s ESRD. U svijetu je, u odno-
su na modalitet tretmana zamjene bubrezne funkcije u
razdoblju 2001.-2010. godina, bila najzastupljenija HD
(68,5-69,2 %), zatim transplantacija bubrega (22,5-23,1
%), te peritonejska dijaliza (8,3-8,5 %) (4). U Bosni i
Hercegovini u razdoblju 2006.-2011., HD je najucesta-
lija metoda zamjene bubrezne funkcije s ucestalo$¢u
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koja se kre¢e izmedu 88,7 % i 95,3 % (3). Pacijenti obo-
ljeli od HBB imaju visoki morbiditet i mortalitet po-
vezan s kardiovaskularnim bolestima (KV), lodu kva-
litetu Zivota i relativno prezivljenje (5,6). U posljednje
je vrijeme sve veci broj dokaza u pacijenata s HBB koji
upucuju na pobolj$anje aerobnih i tjelesnih funkcija uz
odgovaraju¢i program vjezbanja (7,8). Program vjez-
banja vjerojatno donosi dobrobit pacijentima s HBB,
uklju¢ujuéi poboljsanje kardiorespiratorne funkcije,
kvalitete Zivota, simpato-adrenalinske funkcije, snage
miSi¢a, povecanog unosa energije i vjerojatno snize-
nja vrijednosti upalnih biomarkera. Pregled literature,
koji je obuhvatio 14 kontroliranih klinic¢kih istraziva-
nja, pokazao je da aerobno vjezbanje tokom trajanja
HD, poboljsava aerobni kapacitet i fizicku kondiciju,
reducira umor i anksioznost, pobolj$ava kapilarizaciju
misic¢a i krvni tlak tokom odmora, povecava razdoblje
vjezbanja i poboljsava klirens ureje (9).

CIL] RADA

Cilj rada bio je istraziti u¢inak 16-tjednog intradijali-
znog programa vjezbanja, koji se sastoji od 30 minu-
ta vjezbanja u toku prva 2 sata dijalize sa ucestalos¢u
od 3 puta tjedno, na kvalitetu Zivota, razinu depresije i
anksioznosti, te na fizicke performanse pacijenata na
HD tretmanu.

PACIJENTII METODE

Na Klinici za hemodijalizu i Klinici za fizikalnu medici-
nu i rehabilitaciju KCUS-a sprovedena je u 16-tjednom
razdoblju klini¢ka, longitudinalna, prospektivna studi-
ja s dizajnom ponovljenih mjerenja. U istrazivanje je
uklju¢en namjerni uzorak od 52 HD pacijenta, koji su
na HD tretmanu najmanje 6 mjeseci. Pacijenti na HD
dolaze tri puta tjedno s duzinom HD tretmana od uku-
pno Cetiri sata. Svi su pacijenti ukljuceni u 30-minutni
program vjezbanja s fizioterapeutom unutar prva dva
sata HD tretmana. Kriteriji ukljucenja su bili: ispitani-
ci oba spola stariji od 18 godina; trajanje HD tretmana
najmanje 6 mjeseci; obavljeno inicijalno testiranje, te
potpisan informirani pristanak. Kriteriji neukljucenja
su bili: kongestivno zatajenje srca, aritmija srca, infarkt
miokarda, nestabilna angina; kostana bolest koja pove-
¢ava rizik od prijeloma, te periferna vaskularna bolest.
Kvaliteta Zivota, stupanj depresije i anksioznosti (an-
ketni upitnici: SF-36, Back Depression Inventory - BDI
i Back Anxiety Inventory - BAI), te fizicke performanse
(modificirana vizualna analogna ljestvica za subjektiv-
nu procjenu fizicke kondicije - VAS i manualni misi¢ni
test - MMT) izmjereni su na pocetku i nakon 16 tjeda-
na programa vjezbanja. Ispitivanje normalnosti dis-
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tribucije kontinuiranih numerickih varijabli provede-
no je inspekcijom histograma, kvantilnih dijagrama i
formalnim testiranjem pomoc¢u Kolmogorov-Smirno-
va testa. Kod kontinuiranih varijabli ¢ija je raspodjela
simetri¢na, za prikaz srednje vrijednosti i mjera ras-
prienja koriStena je aritmeticka sredina i standardna
devijacija (SD), a za njihovu usporedbu t-test za ne-
zavisne uzorke. Kod kontinuiranih varijabli ¢ija je ras-
podjela nesimetri¢na, i ordinalnih varijabli, za prikaz
srednje vrijednosti i mjera rasprSenja koristeni su me-
dijan i interkvartilni raspon (IQR), a za testiranje jed-
nakosti medijana dvaju zavisnih uzoraka Wilcoxonov
test na osnovi ekvivalentnih parova. Analiza kategorij-
skih varijabli, odnosno hipoteza o jednakosti propor-
cija u¢injena je primjenom Pearsonovog x’-testa. Prag
statisticke znacajnosti postavljen je na konvencionalnu
razinu a = 0,05. Za testiranje statisticke znacajnosti ra-
zlike upotrijebljeni su dvosmjerni testovi. Osim stati-
sticke znacajnosti razlike izracunate su i mjere veli¢ine
ucinka (r) za pojedine varijable. Statisticka analiza je
sprovedena koriste¢i statisticki softverski paket (SPSS
Release 21.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA).

REZULTATI

Od ukupno 52 pacijenta, 29/52 (55,8 %) su muskog
spola, ne postoji statisticki znacajna razlika u propor-
ciji medu spolovima (x*(1) = 0,692; P>0,05). Prosjec-
na dob (M * SD) u muskaraca iznosi 54,7 + 14,1) go-
dina, dok je u Zena 62,5 £ 12,1) godina [t(50) =-2,103;
P<0,05].

Medijan duzine HD tretmana u muskaraca iznosi 23
mjeseca (IQR = 15 do 70 mjeseci), a u Zena 19 mjeseci
(IQR=15 do 72 mjeseci). Ne postoji statisticki znacajna
razlika u medijanu duzine HD tretmana (P>0,05) iz-
medu ispitanika muskog i Zenskog spola.

Sumarne podljestvice, odnosno SF-36 fizicko zdravlje i
SF-36 mentalno zdravlje u HD pacijenata (n=52) nisu
znacajno pobolj$ane u razdoblju od éetiri mjeseca pro-
grama vjezbanja (z = -0,319; P>0,051z = -0,14; P>0,05,
zaredom). Statisticki znacajna razlika dobijena je u
sljede¢im podljestvicama: uloga funkcioniranja/emo-
cionalno (z = -2,369; P<0,05, r = -0,02), energija/zamor
(z =-3,147; P<0,01, r = -0,03), i socijalno funkcionira-
nje (Z =-2,171; P<0,05, r =-0,02) nakon ¢etiri mjeseca
u odnosu na pocetak istrazivanja (tablica 1).

Razina depresije u muskaraca znacajno je snizena za
33 % nakon cetiri mjeseca programa vjezbanja (Me =
6; IQR =3 do 11,5) u odnosu na pocetak istrazivanja
(Me = 9; IQR = 5 do 13), z = -2,701; P<0,01, r = -0,03.
Takoder, razina depresije u Zena je znac¢ajno sniZena za
36 % nakon cetiri mjeseca programa vjezbanja (Me =
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Tablica 1.

Deskriptivna statistika SF-36 upitnika prema ljestvicama i sumarnim ljestvicama, pacijenti na hemodijaliznom tretmanu na
pocetku i nakon Cetiri mjeseca programa vjezbanja (n = 52)

Ljestvica Ajtemi Mt Prosjek (SD) Medijana (IQR) P-vrijednost
Fizi¢ko funkcioniranje 10 ; 22:; gjié; ;::8 E:gig :z Z::gi 0,409
Uloga funkcioniranja/fizicko 4 ; :?:Z Sg:gg 5705'700((205’60:: 11000?6(;) 0,454
Uloga funkcioniranja/emocionalno 3 ; ;gg g?Z; 6&;%2;?;55’;? 0,018*
s esemeen |
Emocionalna dobrobit 5 ; 22(13 g ?i; ;gg Eggg :g sggi 0,415
Socijalno funkcioniranje 2 ; Sig gég; 7658,68 (’(550(?’00530 17056%) 0,030*
? o | resera |moeoawimg] %
A
Promjena zdravlja 1 2 56,7 (32,1) 62,5 (25,0 to 75,0)

SF-36 Fito cha [ ereoy  Tetuszemen [y
SF-36 Socijalno zdravlje ; 21 g g gg; 232 Eigg :g ;4512; 0,989

* P<0,05; ** P<0,01

T - mjerenje; podatci uzeti na pocetku (1) i Cetiri mjeseca poslije (2) osim ajtema Promjena zdravlja u kojem su podatci uzeti nakon Cetiri mjeseca
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SL 1. "Box and whisker plot". Razina depresije (BDI skor) i anksioznosti (BAI skor) prema spolu, pacijenti na hemodijaliznom
tretmanu na pocetku i nakon Cetiri mjeseca programa vjezbanja (n=52)

7; IQR = 3 do 13) u odnosu na pocetak istrazivanja
(Me = 11; IQR = 6 do 16) z = -3,197; P<0,01, r = -0,03.

Razina anksioznosti u muskaraca je znac¢ajno sniZena
za 14 % nakon Cetiri mjeseca programa vjezbanja (Me
= 6; IQR = 3 do 9,5) u odnosu na pocetak istrazivanja

(Me = 7; IQR = 4 do 11), z =- 2,289; P<0,05, r = -0,02.
Takoder, razina anksioznosti u Zena je znacajno snize-
na za 28 % nakon cetiri mjeseca programa vjezbanja
(Me = 5; IQR = 3 do 8) u odnosu na pocetak istraziva-
nja (Me = 7; IQR = 5 do 15), (z = -3,504; P<0,001, r =
-0,03) (sl 1).
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SL. 2. "Box and whisker plot”. Subjektivna procjena fizicke kondicije (VAS skor) i miSiéne snage (MMT skor) prema spolu,
pacijenti na hemodijaliznom tretmanu na pocetku i nakon Cetiri mjeseca programa vjezbanja (n=>52)

Subjektivna procjena fizicke kondicije u muskaraca je
znacajno ve¢a nakon 4-mjese¢nog programa vjezbanja
(Me =7,5; IQR = 6 do 9,25) u odnosu na pocetak istra-
zivanja (Me = 5; IQR = 3 do 8),z = -3,749; P = <0,001,
r = -0,04, $to je povecanje za 50 %. Kod ispitanika Zen-
skog spola subjektivna procjena fizicke kondicije je ta-
koder znacajno veéa nakon 4 mjeseca (Me = 7; IQR =
5 do 9) u odnosu na pocetak istrazivanja (Me = 5; IQR
=3,5do 6,5) (z = -2,347; P<0,05, r = -0,02), $to je po-
vecanje za 40 %.

Misi¢na snaga u muskaraca je zna¢ajno ojacana nakon
4-mjesecnog programa vjezbanja (Me = 5; IQR = 4,5
do 5) u odnosu na pocetak istrazivanja (Me = 4,2; IQR
=3,8 do 5),z = -3,417; P<0,01, r = -0,03, $to je pove-
¢anje za 19 %. MiSi¢na snaga Zena je znacajno ojaca-
na nakon Cetiri mjeseca programa vjezbanja (Me = 4,8;
IQR = 4,4 do 5) u odnosu na pocetak istrazivanja (Me
=3,6; IQR = 3,2 do 4,1), z = -3,409; P<0,01, r = -0,03,
§to je povecanje za 33 % (sl. 2).

RASPRAVA

Ova klini¢ka, longitudinalna, prospektivna studija,
prva je studija sprovedena u BiH sa ciljem da se istra-
zi u¢inak vjezbanja na kvalitetu Zivota i fizicke perfor-
manse u HD pacijenata. U nasoj studiji nije postignu-
to znacajno pobolj$anje na sumarnim podljestvicama
fizicko i mentalno zdravlje anketnog upitnika SE-36,
odnosno statisti¢ki znacajna razlika je dobijena u pod-
ljestvicama: uloga funkcioniranja/emocionalno, ener-
gija/zamor i socijalno funkcioniranje. U studiji Pain-
tera i sur. nakon 16-tjednog programa vjezbanja, koji
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se sastojao od 8-tjednog ku¢nog programa vjezbanja
i 8-tjednog intradijaliznog programa vjezbanja navodi
se statisticki znacajno poboljsanje u fizickom funkcio-
niranju (48 + 28 do 52 + 28, P<0,05), uloga funkcioni-
ranja/fizicko (40 + 40 na 54 + 42,P<0,001), bol (61 + 28
na 70 * 26, P<0,05), sumarna podljestvica SF-36 fizi¢-
ko zdravlje (35 + 11 na 38 + 10, P<0,001) u HD pacije-
nata (10). Oh-Park i sur. navode znacajno poboljsanje
u sumarnoj podljestvici SF-36 mentalno zdravlje (49
+ 10 na 55 * 8, P<0,004) i sumarnoj podljestvici SF-36
fizicko zdravlje zdravlje (36 £ 9 na 45 * 8, P<0,003) u
18 HD pacijenata nakon 3-mjese¢nog intradijaliznog
programa vjezbanja (2-3 puta tjedno, vjezbe za jaca-
nje snage za donje ekstremitete i 30 minuta bicikl-er-
gometar) (11). Navedene studije imaju niZe vrijednosti
na prikazanim podljestvicama na pocetku istraziva-
nja u odnosu na na$u populaciju (tablica 1). Zbog toga
se znacajno poboljanje na tim podljestvicama moze
objasniti nizim pocetnim vrijednostima kvalitete Zivo-
ta povezane sa zdravljem ispitivane populacije. U nasoj
studiji, nakon sprovedenog 16-tjednog programa vjez-
banja, doslo je do sniZenja razine depresije u muskara-
ca (33 %) i Zena (36 %), sniZenja razine anksioznosti u
muskaraca (14 %) i Zena (28 %), te porasta subjektivne
ocjene fizicke kondicije u muskaraca (50 %) i Zena (40
%), dok je misi¢na snaga ojacana u muskaraca (19 %)
i zena (33 %). U studiji Greenwooda i sur. ukupno su
263 pacijenta bila uklju¢ena u 12-tjedni program re-
habilitacije, $to je imalo za rezultat znacajno poboljsa-
nje kapaciteta vjezbanja i funkcionalne sposobnosti u
rasponu 21 % do 44 %, znacajno poboljsanje anksio-
znosti (15 %) i depresije (29 %), u 77 pacijenata koji
su zavr$ili studiju (12). Rezultati ove studije se podu-
daraju s rezultatima naseg istrazivanja. Smart i sur. su
istrazivali u¢inak vjezbanja u HD pacijenata te je izra-
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den sistematski pregled sa subsekventnom meta-anali-
zom obuhvativsi 15 randomiziranih klini¢ckih pokusa
i ukupno 565 pacijenata. Postoji znacajno pobolj$anje
tjelesne mase nemasnog tkiva, ja¢ine m. kvadricepsa,
ekstenzije koljena, abdukcije i fleksije kuka (P<0,001).
Program vjezbanja se pokazao sigurnim, bez smrtnih
slu¢ajeva direktno povezanih s programom vjezbanja
tokom 28400 pacijent-sati (13). Pacijenti s HBB su ma-
nje fizi¢ki aktivni u odnosu na ispitanike iste dobi bez
HBB, odnosno dijalizni pacijenti sa sedentarnim naci-
nom Zivota imaju vedi rizik od smrtnog ishoda unutar
jedne godine u odnosu na one pacijente koji se bave
nekom fizickom aktivno$éu (14-16). Nedavno istrazi-
vanje pokazuje da ve¢ina nefrologa nije rutinski ispiti-
vala fizi¢ku aktivnost dijaliznih pacijenata i da nije sa-
vjetovala pacijente da povecaju svoju aktivnost, uprkos
objavljenim vodi¢ima i njihovim preporukama (17).
Motivacija pacijenata za program vjezbanja na dijalizi
jedan je od ohrabrujuc¢ih ¢imbenika za uspjesnu reali-
zaciju, §to su i preporuke vodica.

ZAKLJUCAK

Intradijalizni program vjezbanja vjerojatno je uzroko-
vao pobolj$anje na ljestvici emocionalnog i socijalnog
funkcioniranja, te energije i zamora u HD pacijenata.
Takoder, sprovedenom programu vjezbanja se vjero-
jatno moze pripisati sniZzenje razine depresije i anksi-
oznosti te poboljSanje subjektivne ocjene fizicke kon-
dicije i procjene misi¢ne snage u pacijenata oba spola.
Neophodna su daljnja istrazivanja koja ¢e identificirati
najadekvatnije programe vjezbanja za HD pacijente i
time poboljsati njihovu kvalitetu Zivota.
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SUMMARY

THE EFFECT OF INTRADIALYTIC EXERCISE PROGRAM ON THE QUALITY OF LIFE
AND PHYSICAL PERFORMANCE IN HEMODIALYSIS PATIENTS

H.RESIC,N. VAVRA-HADZIAHMETOVIC!, D. CELIK!, A. KABLAR, N. KUKAVICA, F. MASNIC,
S.AJANOVIC, A. BECIRAGIC and A. CORIC

University of Sarajevo Clinical Center, Department of Hemodialysis and
'Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

Aim: To determine the effect of a 16-week intradialytic exercise program consisting of 30 minutes of exercise during the first two
hours of dialysis with three times a week frequency, on the quality of life (QoL), level of depression/anxiety and physical perfor-
mance in hemodialysis (HD) patients. Methods: The clinical, longitudinal, prospective study with one-group repeated measures
design was conducted during a 16-week period. A convenience sample of 52 HD patients, who had been on HD for a minimum
of 6 months, were included. QoL, level of depression and anxiety (questionnaires: SF-36, Back Depression Inventory (BDI) and
Back Anxiety Inventory (BAl)) and physical performance (modifying Visual Analogue Scale (VAS) and Manual Muscle Testing
(MMT)) were assessed at baseline and after 4-month exercise program. Results: The following scales of SF-36 questionnaire
were improved after 16-week exercise program: role functioning/emotional (P=0.018), energy/fatigue (P=0.002) and social functi-
oning (P=0.030). Level of depression and anxiety were significantly decreased in males (P=0.007 and P=0.022, respectively) and
females (P=0.001 and P=0.000, respectively). VAS scale and MMT were significantly increased in males (P=0.000 and P=0.001,
respectively) and females (P=0.019 and P=0.001, respectively) after 16-week exercise program. Conclusion: Exercise program
improves some aspects of QoL and physical performance, and decreases the level of depression and anxiety in HD patients.

Key words: hemodialysis, exercise, quality of life, depression, anxiety, physical performance
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