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Klju¢na komponenta svakog rehabilitacijskog programa je medicinski voden
aktivni pokret. Dokazano je da vjezba, osim $to doprinosi gubitku tjelesne
tezine i smanjenju kardiovaskularnih ¢imbenika rizika, pobolj$ava kardio-
vaskularnu kondiciju, smanjuje krhkost i ucestalost padova te u konacnici
smanjuje smrtnost. Medicinska gimnastika takoder ima vaznu ulogu u odr-
Zavanju funkcionalne neovisnosti bolesnika i poboljsava kvalitetu Zivota.(1,2)
Program vjezbanija treba biti prilagoden zdravstvenom stanju i trenutacnoj
tjelesnoj spremi bolesnika. Za individualizaciju intenziteta vjezbanja smjernice
preporucuju provodenje testiranja progresivnog fizickog opterecenja.(3)

Spiroergometrija, odnosno test kardiopulmonalnog optereéenja (CPET -
engl. Cardiopulmonary Exercise Testing), predstavlja jednu od najsveobu-
hvatnijih dijagnostickih metoda za procjenu sposobnosti organizma da se
prilagodi fizickom optereéenju. Omoguduje istodobno mjerenje i analizu
respiratornih, cirkulatornih, metaboli¢kih i misiénih odgovora.(4) Ona ne samo
da pomaze u procjeni trenutne kondicije, ve¢ daje i objektivne parametre
koji omoguduju precizno doziranje tjelesne aktivnosti, pracenje napretka te
evaluaciju ishoda rehabilitacije.(5)

Spiroergometrija se provodi najc¢esée na pokretnoj traci ili cikloergometru,
pri ¢emu se intenzitet optereéenja postupno povedava dok bolesnik ne do-
stigne maksimalni podnosljivi napor ili dok ne nastupe klini¢ke indikacije za
prekid testa.(6) Tijekom CPET-a dolazi do povecdanja potrosnje kisika (VO,)
proporcionalno optereéenju, a istodobno raste i proizvodnja uglji¢nog di-
oksida (VCO,) zbog povedane aktivnosti metabolizma. Potros$nja kisika (VO,)
pokazatelj je aerobnog kapaciteta, a maksimalna potrosnja kisika (VO,max)
zlatni je standard za mjerenje kardiorespiratorne kondicije.(4) Produkcija
ugljikovog dioksida (VCO,) prati se zajedno s VO, radi odredivanja metabo-
lickih prijelaznih tocaka. U aerobnim uvjetima opskrba energijom se odvija
prvenstveno putem oksidativne fosforilacije, no pri dostizanju anaerobnog
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praga organizam prelazi na anaerobni metabolizam, $to se odrazava pora-
stom laktata i pove¢anom ventilacijom.(4) Anaerobni prag (AT) kljucan je za
propisivanje sigurnog i uéinkovitog intenziteta vjezbanja. Kardiovaskularni
sustav odgovara linearnim povecanjem sréane frekvencije i minutnog volu-
puls (VO,/HR) ¢esto se koristi kao neinvazivni pokazatelj udarnog volumena
i efikasnosti sréane pumpe.(5) Respiratorni sustav prilagodava se porastom
ventilacije, pri ¢emu se moze izracunati ventilacijska ucinkovitost (VE/VCO,)
koja pruza vazne informacije o odnosu ventilacije i perfuzije u plu¢ima.(7)
Respiratorni kvocijent (RQ = VCO,/VO,) pokazatelj je vrste metaboli¢kog
supstrata koji se koristi za dobivanje energije.

Znacaj spiroergometrije za specijalista rehabilitacijske medicine:
. odredivanje uzroka dispneje i intolerancije napora (8)

. objektivizacija funkcionalnog statusa (7)

.individualizacija rehabilitacijskog programa (9)

. pracenje napretka (10)
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. procjena radne sposobnosti i reintegracije u profesionalne ili sportske
aktivnosti (11)

Ovisno o potrebama bolesnika i postavljenim ciljevima, rezultati spiroergo-
metrije mogu se primijeniti u razli¢itim rehabilitacijskim podrucjima. Posebno
se koriste u rehabilitaciji osoba sa sréanim i plu¢nim bolestima te metaboli¢-
kim poremecajima, kao i u neuroloskoj rehabilitaciji.

Osteoartritis (OA) kao kroni¢na degenerativna bolest zglobova koja uzroku-
je bol, smanjenu pokretljivost i strah od kretanja kod bolesnika dovodi do
smanjene razine tjelesne aktivnosti, posljedi¢nog smanjenja kardiorespira-
tornog kapaciteta i razvoja sekundarne sarkopenije, $sto dodatno pogorsa-
va funkcionalne ishode.(12) lako je tjelesna aktivnost kljuéna komponenta
lijecenja OA, Cesto je izazov za fizijatra odrediti siguran i optimalan intenzitet
vjezbanja, pogotovo s obzirom na ucestale komorbiditete, poput pretilosti,
kardiovaskularnih bolesti ili dijabetesa koje ti bolesnici imaju. Tu vaznu ulogu
ima spiroergometrija, koja omogucava objektivnu i individualiziranu procjenu
funkcionalnih sposobnosti bolesnika.(13)

U svakodnevnoj klini¢koj praksi fizijatar koristi rezultate spiroergometrije
za izradu individualnog plana rehabilitacije koji ukljucuje vrstu, intenzitet,
ucestalost i trajanje vjezbi. Naj¢esce se primjenjuje princip ciljanih zona op-
terecenja, gdje se intenzitet tjelesne aktivnosti odreduje prema postignutom
aerobnom (VT1)ianaerobnom pragu (VT2)ili odredenom postotku VO,max
(npr. 40-60 % kod kardioloskih bolesnika, 50-70 % kod sportasa u rehabilita-
ciji).(3) Na temelju parametara ventilacijske ucinkovitosti moze se odabrati i
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odgovarajudi tip vjezbanja - kontinuirani aerobni trening, intervalni trening
ili kombinacija s vjezbama snage.(9) U slucajevima kada spiroergometrija
pokaze znacajna ventilacijska ogranicenja u plan rehabilitacije ukljucuju se
vjezbe disanja i posturalni trening.(14) Kod bolesnika s izrazenim umorom ili
smanjenom tolerancijom napora, rehabilitacijski program se planira u kra¢im
intervalima s postupnim povecanjem opterecenja, $to osigurava sigurnost
i odrzavanje motivacije bolesnika. Jedna od najvedih prakti¢nih vrijednosti
spiroergometrije sportskoj medicini upravo je moguénost preciznog odre-
divanja zona vjezbanja.(15) Zona 1 (ispod VT1) lagana je aerobna aktivnost,
pogodna za pocetnu fazu rehabilitacije, za bolesnike s niskim funkcionalnim
kapacitetom ili u fazama oporavka. Zona 2 (izmedu VT1iVT2) umjerenog je
intenziteta, najcesée preporucena za kardiovaskularnu i metaboli¢ku reha-
bilitaciju, jer potic¢e adaptacije bez prevelikog rizika (9). Zona 3 (iznad VT2)
je visokointenzivni trening, a koristi se selektivno u sportasa ili u naprednijim
fazama rehabilitacije, kada je bolesnik stabilan i pod nadzorom.(10)

Svi podatci koji proizlaze iz CPET-a omoguduiju fizijatru da precizno dozira
intenzitet tjelesne aktivnosti, maksimizira terapijski uc¢inak i smaniji rizik od
komplikacija. lako je metoda sigurna, postoje neke kontraindikacije koje se
moraju uzeti u obzir. Apsolutne kontraindikacije ukljucuju: akutni infarkt mio-
karda u posljednja dva dana, nestabilnu anginu pectoris, teske simptomatske
aritmije, dekompenziranu sréanu insuficijenciju, akutnu pluénu emboliju ili
disekciju aorte. Relativne kontraindikacije uklju¢uju umjerenu aortnu steno-
zu, nekontroliranu hipertenziju, visoki rizik od aritmija, ozbiljne metabolicke
ili endokrine poremedaje te znacajnu lokomotornu onesposobljenost koja
onemogucava izvodenje testa.(8) Unatoc tim ograni¢enjima, prednosti daleko
nadmasuju mane, osobito uz pravilnu selekciju bolesnika i provodenje testa
uz odgovarajuéi nadzor medicinskog osoblja.

Spiroergometrija povezuje dijagnostiku i terapiju jer istodobno procjenjuje
funkcionalni kapacitet i pruza temelje za individualizirano propisivanje vjezba-
nja. Time prelazi granice Ciste dijagnostike i postaje kljucni alat za terapijsko
usmjeravanje. Posebno je vrijedna u rehabilitacijskoj medicini, gdje se radi
s heterogenim populacijama bolesnika i razli¢itim komorbiditetima. Bududi
razvoj rehabilitacijske medicine usmjeren je prema personaliziranoj terapiji,
a spiroergometrija svojim sveobuhvatnim parametrima predstavlja kljucan

alat u ostvarivanju tog cilja.
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