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Elukvaliteet hinnatuna SGRQ üldskoori alusela

Elukvaliteet hinnatuna CRQ abil (düspnoe)e

Elukvaliteet hinnatuna CRQ alusel (väsimus)e

Elukvaliteet hinnatuna CRQ abil (emotsionaalne seisund)e

Elukvaliteet hinnatuna CRQ abil (haigusega toimetulek/kontroll haiguse üle)e

Kehalise soorituse taseme paranemine hinnatuna 6 minuti kõnnitesti abil

19 1,b randomiseeritud
uuringud väike c suur d väike väike puudub 592 554 - MD 6.89

madalam
(9.26

madalam
kuni 4.52
madalam)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

18 2,f randomiseeritud
uuringud väike c suur d väike väike puudub 691 641 - MD 0.7

kõrgem
(0.46

kõrgem
kuni 0.94
kõrgem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

18 2,g randomiseeritud
uuringud väike c suur väike väike puudub 693 647 - MD 0.6

kõrgem
(0.36

kõrgem
kuni 0.84
kõrgem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

17 2,h randomiseeritud
uuringud väike c suur d väike suur i puudub 675 579 - MD 0.45

kõrgem
(0.23

kõrgem
kuni 0.67
kõrgem)

⨁⨁◯◯
MADAL

KRIITILINE

17 2,h randomiseeritud
uuringud väike c suur d väike väike puudub 634 585 - MD 0.59

kõrgem
(0.32

kõrgem
kuni 0.85
kõrgem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE

38 1,j randomiseeritud
uuringud väike c suur d väike väike puudub 1012 867 - MD 43.93

kõrgem
(32.64
kõrgem

kuni 55.21
kõrgem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

KRIITILINE



Elukvaliteet hinnatuna SGRQ üldskoori alusel (väga raske KOK: FEV1 <35%)a

Kehalise soorituse taseme paranemine 6 minuti kõnnitesti alusel (väga raske KOK: FEV1 <35%)

Elukvaliteet hinnatuna SGRQ alusel (vähe sümptomaatiline KOK: mMRC ≤1) (järelkontroll: vahemik 7 nädalat kuni 16 nädalat)a

Kehalise soorituse taseme paranemine hinnatuna 6 minuti kõnnitesti abil (vähe sümptomaatiline KOK: mMRC ≤1)

CI: usaldusintervall; MD: keskmine erinevus; SMD: standarditud keskmine erinevus
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jätnute kohta puudus tihtipeale informatsioon.
m. Meta-analüüsides oli käsitletud väikesemahulisi uuringuid, kus väljalangevus oli suur (33-68%) ning kasutatud treeningmeetodid erinesid suurel määral kestvuse, sageduse, intensiivsuse ja tüübi
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8 3,o randomiseeritud
uuringud suur l väga suur

m
väike väike puudub 207 189 - SMD 3.86

SD kõrgem
(2.04
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2 4,p randomiseeritud
uuringud suur q väike väike väike puudub 101 106 - MD 4.2

madalam
(4.51

madalam
kuni 3.89
madalam)
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KESKMINE

KRIITILINE

4 4,r randomiseeritud
uuringud suur q väike väike suur s puudub 156 157 - MD 25.71

kõrgem
(15.76
kõrgem

kuni 35.65
kõrgem)
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MADAL

KRIITILINE



q. Sekkumise iseloomu arvestades ei olnud võimalik uuritavate ning uuriate pimestamine. Kõigis uuringutes (v.a Liu et al 2012), oli suur väljalangemise protsent, millest lähtuvalt oli lõpptulemi
dokumentatsioon puudulik.
r. Gottlieb 2011, Liu 2012, Roman 2013, van Wetering 2010
s. Muutus oli statistiliselt oluline, kuid mitte kliiniliselt - lähtuti uuringust (Redelmeier et al. 1996. Interpreting small differences in functional status: the S ix Minute Walk test in chronic  lung disease
patients), mille alusel kliiniliselt oluline paranemine oleks +54 m.
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