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Kiisimus: Kas kéikidele stidamehaigetele teha funktsionaalse véimekuse hindamine (kardiopulmonaalne koormus EKG, koormus EKG, 6-minuti kdnnitest) vdi mitte taastusravi efektiivseks planeerimiseks ja paremate ravitulemuste saavutamiseks?
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Suremus; 6-minuti ko

puudulikkusega patsiendid (follow-up: vahemik 3 kuud to 120 kuud; hinnatud millega:: regressioonikoefitsiendid (R2), kaalutud korrelatsioonikordaja (p))

10a juhuslikustatud vaike suure véike véike puudub Leiti, et ei ole tugev seos 6-minuti kdnnitesti paranemise ja suremuse vahel (R* = 32%, p = - @@@O KRIITILINE

uuringud 0,53, p-vaartus = 0,118). Vo5dukast
66dukas

Suremus; 6-minuti konnitest; sii tsi fiaan 3 aastat; hinnatud

puudulikkusega did; (follow-up: millega:: Coxi mitmemuutujaga vordelise riski mudel (HR))

12 vaatlusuuringud véike véike véike véike puudub Pérast téielikku kohandamist, 6-minuti kdnnitesti tulemuse suurenemine > 50 m vdrra oli seotud @@O O KRIITILINE
22% véiksema 3-aastase suremuse riskiga (HR 0,78 [95% Cl 0,68-0,91]; p = 0,002). Iga 50 m
suurenemise korral oli patsientidel kohandatud 8% véiksem 3-aastase suremuse risk (HR iga 50
m suurenemise kohta: 0,92 [95% CI 0,88-0,96]; p < 0,001). See viitab sellele, et mida suurem
on 6-minuti kénnitesti paranemine Gle 50 m, seda suurem on oodatav suremuse vahenemine.
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Lo h

imine; 6-minuti konni tid Julikkusega f

did (follow-up: ik 3 kuud to 120 kuud; hinnatud millega:: regressioonikoefitsiendid (R2), kaalutud korrelatsioonikordaja (p))

1012 juhuslikustatud vaike suure véike véike puudub Leiti, et ei ole tugev seos 6-minuti kénnitesti paranemise ja hospitaliseerimise vahel (R? = 24%, @@@O KRIITILINE

uuringud =-0,49, p-vaértus = 0,509).
¢ P P ) Moddukas®

Elukvaliteet; 6-minuti konnitest; siidamepuudulikkusega g did (hinnatud millega:: regressioonikoefitsiendid (R2), kaalutud korrelatsioonikordaja (p))

10 juhuslikustatud véike suurd vaike vaike puudub Leiti, et on m&ddukas korrelatsioon 6MKT ja elukvaliteedi vahel (MLWHF R? = 32%, p = -0,57, p- @@@O KRIITILINE

uuringud vaartus = 0,141), aga tulemus ei olnu statistiliselt oluline.
Moddukas®

VO2 tipp (peak); 6-minuti konnitest;; miiokardiinfarkti patsiendid (foll p: mediaan 1 aastat; hinnatud millega:: Pearsoni korrelatsioonikordaja (r) )

13 vaatlusuuringud véike véike vaike vaike puudub 6-minuti kbnnitesti distantsil on méddukas korrelatsioon VO, tipuga (peak VO,), r = 0,776 (95% @@O O KRIITILINE

C10,683-0,870). Korrelatsioonikordajad olid kérgemad suure riskiga rihmas (r = 0,817) kui
véikese riskiga riihmas (r = 0,813) vdi mddduka riskiga rihmas (r = 0,745). See viitab sellele, et
madala koormustaluvusega voi suure riskiga osalejatel voib submaksimaalsete koormustestide
tulemustega olla tugevam korrelatsioon. Maksimaalse ja submaksimaalse koormustesti HRmax
(maksimaalne slidame 166gisageuse) vahel esines oluline erinevus. 6-minuti testis HRmax
(maksimaalne siidame 166gisagedus) néitas korrelatsiooni kardiopulmonaalse koormustestiga
(CPX - Cardiopulmonary Exercise Testing), r = 0,664 (95% Cl 0,146-0,911).

Madal

V02 tipp (peak); 6-minuti kdnnitest; siidamepuudulikkusega patsiendid (hinnatud millega:: Pearsoni korrelatsiooni kordaja (r))

14 vaatlusuuringud véike véike véike véike puudub Korrelatsioon VO, tipuga (peak) ja kdnnitud vahemaa vahel oli r = 0,76 (p < 0,001). 6-minuti @@O O KRIITILINE

kdnnitesti pdhjal oli parim lavivéaartus tundlikkuse ja spetsiifilisuse osas tésiselt langenud peak
hapnikutarbimise (severely reduced peak VO_) (14 mL/kg/min vdi vahem) ennustamiseks 490 m
(83% ja 83%).
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25¢ vaatlusuuringud

suurd vaike véike suure

puudub

Kristjansdottir jt 2004 artiklis leiti, et 6-minuti kdnnitesti distantsi korrelatsioon maksimaalse
véimsusega olir = 0,93 (p < 0,001). Hamiltoni jt 2000 artikli andmetel oli 6-minuti knnitesti
distantsi korrelatsioon METS-iga (Metabolic Equivalents of Task) (jalgrattaergomeeter véi
jooksulint) r =0,69 (p < 0,001).
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Reliaablus/usaldusvaarsus (reli

ability); 6-minuti konnitest; koronaararteri haiguseg

tsiendid (hinnatud millega:: intra-class correlation (ICC),

i

1e korrelatsi daja)

251 vaatlusuuringud

vaike vaike véike véike

puudub

Kahe artikli (Hamilton 2000, Gayda 2004) p&hjal oli klassisisene korrelatsioonikordaja (ICC) =
0,97. Siiski leiti korduvate testide vahel statistiliselt oluline erinevus:

L] 6MKT1 ja 6MKT2 vahel esines 3% kuni 8% &ppimismdju (learning effect).
° 6MKT2 ja 6MKT3 vahel oli erinevus 2%.
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18 juhuslikustatud
uuringud

vaike vaike véike suure

puudub

Hanson jt 2012 artikli pohjal naitas 6MKT suurt suhtelist usaldusvaarsust (klassisisene
korrelatsioonikordajad [ICC] = 0,94) kdigi kolme kdnni jooksul. Kolm liihikese ajavahemiku
jooksul sooritatud 6MKT-d ei olnud usaldusvéarsete tulemuste saamiseks piisavad, kuna
kdnnitud vahemaa suurenes, ning suhteliselt suuri vahemaa muutusi oleks vaja, et neid
tlgendada kui tegelikku muutust. Ei olnud vahet, kas testid viidi 1abi kdik tihel paeval véi ihe
nadala jooksul. Absoluutne usaldusvaarsus naitas, et grupis muutuse tdlgendamiseks kui toelist
muutust oleks vajalik vahemalt 44 m muutus, ja individuaalsel tasemel vahemalt 95 m muutus
95% usaldusvaarsusega.See uuring tdi esile probleemid, mis vivad tekkida, kui toetuda ainult
usaldusvaarsuse koefitsientidele usaldusvaarsuse télgendamiseks. Need tulemused viitavad
sellele, et 6MKT-l ei pruugi olla piisavat usaldusvaarsust, et olla sobiv test taastusravile
suunatud kardiaalsete patsientide fiiisilise koormustaluvuse hindamiseks.
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17 vaatlusuuringud

véike véike vaike vaike

puudub

Lans 2020 jt artiklis leiti, et klassisisene korrelatsioonikordaja (ICC) on vahemikus 0,96-0,99,
lildine ICC = 0,97 (95% Cl 0,94-0,99). Jéreldus: 6MKT on vaga usaldusvaarne aja jooksul (over
time) siidamepuudulikkusega patsientidel, seetdttu on Uks test piisav kasutamiseks kliinilistes
jarelkontrollides. Testi ja uue testi (test-retest) positiivne nihe (bias) oli keskmiselt 9 m, mis
tahendab, et teisel testil knditi keskmiselt pikem vahemaa (95% kokkuleppepiirid (limits of
agreement) -29,4-47,3 m), arvutatud kdigi tehtud jarelkontrollide péhjal.
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Reliaablus/usaldusvaarsus (reli

ability); 6-minuti konnitest; siidamepuudulikkusega patsiendid (hinnatud millega:: ICC)

18 vaatlusuuringud

véike véike véike véike

puudub

Artiklis Uszko-Lencer 2017 oli BMKT usaldusvaame (ICC = 0,90, P < 0,0001). Oppimisméju oli
31m (95% Cl 27, 35 m) ehk 7% (95% CI 6, 8%); P < 0,0001).
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Tundlikkus muutuste suhtes sel

kkumise jarel; 6-minuti konnitest; koronaararteri haigusega patsiendid
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115n vaatlusuuringud véike véike vaike vaike puudub Bellet 2012 metaanaliiiisis leiti tugevat tdendust selle kohta, et 6MKT on tundlik muutustele @@ O O KRIITILINE
kliinilises seisundis pérast siidamehaigete taastusravi (cardiac rehabilitation). 6MKT reageeris
kliinilise seisundi muutusele parast siidamehaigete taastusravi -- 6-minuti knnitesti
hinnanguline keskmine erinevus oli 60,43 m (95% Cl 54,57-66,30 m; P < 0,001). Efekti suurused
olid vahemikus 0,40-4,28 (keskmine 0,96, mediaan 0,65), ning protsendiline muutus pérast
slidamehaigete taastusravi ulatus 10%-It 28%-ni.
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Cl: confidence interval
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