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Astma pripada kronifngj opstruktivioj skupini porameéaja te oznatava upalu dignih putova. Simptomi
kod astme su kasalj, zaduha, napetost u preima | spinja te se spomenuti simplomi ponavliaju i javijaju
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PREDGOVOR

Pisanjem zavrSnog rada zatvaram studiranje preddiplomskog studija fizioterapije. Ovaj rad
pokazatelj svega naucenog na predavanjima te na vjezbama i praksi. Tema rada je pomno odabrana
jer smatram da je astma veliki problem danas$njice, ne samo $to ima veliki broj oboljelih nego i to
Sto se o nastajanju astme jako malo zna. Od astme i sama bolujem pa ovaj rad za mene predstavlja
zaokruzenu pricu svog znanja steCenog na fakultetu i mog dugogodiSnjeg iskustva u suzivotu s
astmom. Istrazivanjem potrebnim za pisanje ovog rada sam i sama puno toga naucila, uvidjela
stvari koje mi mogu pomo¢i u kontroliranju astme. Za kraj, zahvalila bih se svim profesorima i
drugom nastavnom osoblju u nesebicnom prenoSenju znanja te na trudu ulozenom u nase
osposobljavanje za daljnji nastavak rada u struci. Posebno se od srca zahvaljujem profesorici i
mentorici Manueli Filipec, koja je svojim znanjem i Zeljom za prenosSenjem istog pokazala koliko

je nas poziv bitan i potreban.



SAZETAK

Respiratorni sustav se sastoji od gornjeg i donjeg diSnog sustava s pripadaju¢im organima. Pluc¢a
su smjestena u prsnoj Supljini te se sastoji od dva pluéna krila, lijevo koje je manje i desno pluéno
krilo. Proces disanja se odvija u dvije faze, faza inspirija i faza ekspirija. Ako dode do poremecaja
rada okolnih tkiva, organa ili opcenito procesa disanja, javljaju se respiratorne bolesti.
Respiratorne bolesti mogu biti akutne i kroni¢ne, a kroni¢ne se dijele jo§S na restriktivne i
opstruktivne. Na respiratorne bolesti, odnosno poremecéaje moze utjecati okolina, ali su najc¢esce
genetski predispozicionirani. Astma pripada kroni¢noj opstruktivnoj skupini poremecaja te
oznacava upalu disnih putova. Simptomi kod astme su kasalj, zaduha, napetost u prsima i spinja
te se spomenuti simptomi ponavljaju i javljaju najesce ujutro i navecer. Astma moze biti akutna,
subakutna 1 kroni¢na, a na pojavu simptoma utjeCu razni okidac¢i. Prema dijagnostickim
ne moze lijeciti. Astma je bolest koja se ne lijeci, ali se stavlja pod kontrolu. S obzirom na tezinu
astme, daju se lijekovi koji mogu dugotrajno kontrolirati bolest 1 lijekovi koji na brz i efikasan
nacin ublazavaju simptome. Uz lijekove, mogu se primjenjivati i inhalacije (suhe 1 vlazne).
Usprkos medikamentoznom lije¢enju, veliku ulogu u odrzavanju ili pobolj$anju simptoma imaju
fizioterapeuti koji primjenjivanjem raznih tehnika, uglavnom pozitivno djeluju na pacijenta te
prema njegovim potrebama izraduje plan i program rehabilitacije. Rehabilitacija se moze sastojati
od vjezbi disanja, vjezbi za mobilizaciju prsnog kosa, posturalne drenaze, perkusije, vibracija i
aerobnih treninga. Cijela rehabilitacija se provodi individualno, sukladno pacijentovim

ograni¢enjima i nedostatcima.

Kljuéne rijeci: kroni¢na bolest, astma, fizioterapija, rehabilitacija



ABSTRACT

The respiratory system consists of the upper and lower respiratory system with associated organs.
The lungs are located in the chest cavity and consist of two lung wings, the left lung which is
smaller and the right lung wing. The breathing process takes place in two phases, the inspiratory
phase and the expiratory phase. If there is a disturbance in the work of the surrounding tissues,
organs or the breathing process in general, respiratory diseases occur. Respiratory diseases can be
acute and chronic, and chronic are further divided into restrictive and obstructive. Respiratory
diseases or disorders can be influenced by the environment, but they are most often genetically
predisposed. Asthma belongs to the chronic obstructive group of disorders and means
inflammation of the airways. The symptoms of asthma are cough, shortness of breath, tightness in
the chest and wheezing, and the aforementioned symptoms are repeated and occur most often in
the morning and evening. Asthma can be acute, subacute and chronic, and various triggers affect
the appearance of symptoms. According to diagnostic procedures, asthma can be easily detected
using the most common diagnostic test, spirometry, but cannot be treated. Asthma is a disease that
cannot be cured, but can be controlled. Considering the severity of asthma, drugs are given that
can control the disease for a long time and drugs that relieve symptoms quickly and efficiently. In
addition to medicines, inhalations (dry and moist) can also be used. In spite of medication
treatment, physiotherapists play a major role in maintaining or improving symptoms, and by
applying various techniques, they mostly have a positive effect on the patient and create a
rehabilitation plan and program according to his needs. Rehabilitation can consist of breathing
exercises, chest mobilization exercises, postural drainage, percussion, vibration and aerobic
training. The entire rehabilitation is carried out individually, according to the patient's limitations

and shortcomings.

Key words: chronic disease, asthma, physiotherapy, rehanilitation



POPIS KORISTENIH KRATICA

VC — Vitalni kapacitet

FVC — forsirani vitalni kapacitet

FEV1 — forsirani ekspiracijski volumen u 1 sekundi
KOPB — kroni¢na opstruktivna pluéna bolest

PEF — vr8ni ekspiratorni protok

IgE — imunoglobulin E
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1. UVOD

Disni, odnosno respiratorni sustav (systema respiratorium) se sastoji od gornjih i donjih diSnih
putova. U gornjim diSnim putovima nalaze se: nos (nasus), koji je ujedno i jedini vanjski dio
respiratornog sustava vidljiv golim okom; zdrijelo (pharynx) te grkljan (larynx) koji se pruza od
zdrijela do dusnika, omogucuje provedbu zraka u smjeru pluca i kreiranje, odnosno stvaranje glasa.
Ti organi su zasluzni za provedbu dezinfekcije i opéenito CiS¢enja zraka te vlazenja i zagrijavanja
zraka koji se udise. U donji disni sustav spadaju dusnik i dusnice (trachea et bronchi) 1 dva pluc¢a

s popluénicom (pleura) [1].

,Pluca su smjestena u lateralnim dijelovima prsne Supljine te razlikujemo lijevo (pulmo sinister) i
desno pluée (pulmo dexter). Pluée ima svoje Cetiri povrSine: prednju, straznju, medijalnu i
lateralnu. Prednja, straznja i lateralna u bliskom su odnosu s rebrima pa se te povrSine zovu
rebrene. Prema dolje pluca su naslonjena na osit te je to baza pluca (basis pulmonis), dok je vrh
pluca (apex pulmonis) usmjeren prema gore i nalazi se iza klju¢ne kosti. Na medijalnoj povrsini
koja je okrenuta prema medijastinumu nalazi se hilum na kojem u pluca ulaze bronhi i krvne Zile,
Sto se jednim imenom naziva korijen plu¢a®[1]. Lijevo pluéno krilo je manje je od desnog plu¢nog
krila jer je ve¢i dio srca na lijevoj strani. ,,Plu¢a su podijeljena na reznjeve (lobus). Lijevo ima dva
reznja, gornji i donji (lobus superior et inferior), a izmedu njih se nalazi kosa brazda (fissura
obliqua). Desno pluce sastoji se od tri reznja: gornjeg, srednjeg i donjeg (lobus superior, medius

et inferior), a odvojeni su kosom i vodoravnom brazdom (fissura obliqua et horizontalis)“[1].

Rad pluc¢a, odnosno disanje je proces koji se kontinuirano ponavlja u dvjema fazama, a to su faze
udisaja (inspirij) 1 izdisaja (ekspirij). Prilikom procesa disanja dolazi do rada misic¢a koji svojom
kontrakcijom reguliraju volumen prsnog kosa te njegovo podizanje i spustanje. ,,Tijekom udisaja
kontrahiraju se vanjski medurebreni misici i oSit. Tijekom normalnog izdisaja dolazi do relaksacije
istih miSi¢a. Tijekom forsiranog izdisaja dolazi do kontrakcije unutarnjih medurebrenih misic¢a i

abdominalnih misi¢a“ [1].

Dakle, funkcija pluc¢a se moze podijeliti u tri procesa, a to su: ventilacija, difuzija i perfuzija. Na
isti nacin se razlikuju, odnosno dijele i tri glavna poremecaja pluéne funkcije. ,,To su poremecaji

ventilacije, difuzije i perfuzije” [2]. Kod prisutnog poremecaja ventilacije, mogu se javiti



hipoventilacija (smanjena ventilacija), hiperventilacija (povecana ventilacija) 1 poremecaji
ventilacijsko-perfuzijskog odnosa. Kod poremecaja difuzije se mogu javiti odredene bolesti koje
narusavaju difuziju plinova, kao i kod poremecaja perfuzije (poremecaj prometa tekucine i protoka

krvi) kod koje se javljaju poremecaji koji naruSavaju promet tekuéine i protok krvi [2].

Pluéne, odnosno respiratorne bolesti/poremecaji se dijele u dvije skupine: zarazne (akutne) i
kroni¢ne bolesti. Zarazne, odnosno akutne pluéne bolesti su uglavnom virusne ili bakterijske te
mogu biti privremene i ¢este, a na kraju mogu postati i kronicne. Kroni¢ne pluéne bolesti se mogu
podijeliti u 2 skupine koje se nazivaju opstruktivni ili restriktivni poremecaji te koje zahvacaju
diSne putove i druge strukture pluc¢a [3]. Kod opstruktivnih poremecaja, koji su posljedica
patoloskih procesa, dolazi do suzavanja diSnih putova te se samim time povecava otpor kod
strujanja zraka kroz same diSne putove i primjer opstruktivnog poremecaja je bronhalna astma.
Restriktivni poremecaji mogu uzrokovati smanjenje volumena zraka kojeg plu¢a mogu zadrzati
zbog smanjene rastezljivosti, odnosno zbog gubitka elasticnosti prsnog kosa ili zbog gubitka
sposobnosti Sirenja prsnog kosa. Respiratorne bolesti su u vecini slucajeva genetski uvjetovane,

dok drugi razlozi mogu biti ¢imbenici okolisa ili drustvenog ponasanja (COVID 19) [3].



2. ASTMA

,Astma je kroni¢na upalna bolest disnih puteva u kojoj sudjeluju brojne stanice s klju¢énom ulogom
mastocita, eozinofila i T-limfocita. U podloZnih osoba upala uzrokuje opetovane napadaje kaslja,
sipnje, zaduhe 1 napetosti u prsnom kosu, osobito nocu i u ranim jutarnjim satima. Ovi simptomi
su posljedica bronhoopstrukcije razli¢itog intenziteta i reverzibilni su spontano ili uz lijecenje.
Upala dovodi 1 do pojacane reaktivnosti disSnih puteva na razli¢ite vanjske i unutarnje podrazaje*
[4]. Astma moze biti akutna, subakutna ili kroni¢na te se Cesto javlja nakon izlaganja okida¢ima
koji su najcescée alergeni (prasina u kuéi ili radnom prostoru, pelud), ¢imbenici okolisa (hladno¢a,
zagadivaci zraka, aktivno/pasivno pusenje), infekcije ili emotivni stres. Ponekad napadaj astme
mogu izazvati kombinacija ¢imbenika poput hladnoce i alergena. ,,Upala je klju¢na u definiciji
astme, a klini¢ki simptomi 1 promjena funkcije pluc¢a njena su izravna posljedica. lako je upala u
astmi varijabilnog intenziteta, naj¢esce je trajna. Kroni¢na i nelijeCena upala s viemenom uzrokuje
strukturne promjene u diSnim putevima, a poremecaj plu¢ne funkcije i simptomi postaju trajni*

[4].

2.1. Epidemiologija astme

razlog pojavnosti astme jo$ nije dovoljno istrazen. ,,Prema brojnim studijama prevalencija astme
se povecala® [4]. Veci broj studija ne moZze se odluciti je li doslo do porasta zabiljeZenih slucajeva
astme zbog bolje medicinske opreme ili zbog vece edukacije roditelja, lijecnika pa i djece ili je
doslo do realnog porasta u obolijevanju. ,,Usprkos naporima da se astma prati, njena je procjena i
dalje teska zbog heterogenosti bolesti. Nema zlatnog standarda u postavljanju dijagnoze, Sto

dovodi do problema u procjeni prevalencije [4].

2.2. Patofiziologija astme

S obzirom na broj simptoma, astma predstavlja jedan slozen, odnosno kompleksan sindrom.
Karakteriziraju ga bronhalna hiperreaktivnost, upaljeni diSni putovi te promjenjiv intenzitet
opstrukcije (slika 1). ,,U patogenezi je vazna predispozicija koja se nasljeduje i1 okolisni faktori*
[4]. Zbog poviSenog tonusa respiratornih putova te zbog smanjenog promjera istih, astma se u
vecoj stopi razvija kod djecaka do desete godine starosti [4]. Manja izlozenost alergenima kao
jedan od oblika prevencije te s obzirom na to da trenutni oblici lijeCenja ne Cine razliku u tijeku

bolesti, moze se re¢i da je astma kroni¢na bolest kod djece. ,,Astma je bolest u kojoj podlezeca

3



genetska predispozicija i okolisni faktori mijenjaju normalan razvoj respiratornog i imunoloskog
sustava. Okolisni faktori koji djeluju u prenatalnom i postnatalnom periodu mogu poremetiti razvoj
pluca i usporiti sazrijevanje imunoloskog sustava, $to rezultira pove¢anom osjetljivos¢u na razvoj
sipnje u ranom djetinjstvu, pove¢anom ucestaloscu i tezinom respiratornih infekcija te pove¢anom

riziku za razvoj astme* [4].

Mormal airway

Slika 1 DiSni putovi (zdrav di$ni put, asmatic¢ni diSni put i di$ni put kod asmatskog napada)
Izvor: https://www.physio-
pedia.com/Asthma?utm_source=physiopedia&utm_medium=search&utm campaign=ongoing_i
nternal , dostupno 22.8.2022.

Poznato je da je astma genetski predispozicionirana bolest, no vazno je napomenuti da to nije
dovoljan razlog da se bolest razvije [4]. Takoder, astma nije monogena, $to znac¢i da ne postoji
jedan glavni gen za razvoj bolesti nego je potrebno nekoliko gena. Od iznimne je vaznosti i
maj¢ino zdravlje tijekom trudnoce, odnosno prehrana, atopija i astma kod majke utjecu na rizik
nastanka astme kod fetusa. ,,Rizicnim faktorima pokazali su se muski spol, niska porodajna tezina,

atopija u djetinjstvu, puSenje majke u trudno¢i i atopija kod roditelja“ [4].



2.3. Dijagnosticki postupci

Dijagnostic¢ki postupci sluze za postavljanje dijagnoze i rastavljaju se na vise faktora poput

anamneze, pregleda i raznih testova.

2.3.1. Anamneza

Anamneza je prvi korak kod postavljanja dijagnoze pa tako i kod astme. Zapoc€inje uzimanjem
informacija kao $to su simptomi, kada se pojavljuju i koliko traju, moguéi ¢imbenici koji utjecu
na tijek bolesti (alergeni, hladnoca, atmosferski zagadivaci, lijekovi). Bitno je da se u anamnezi
nalaze informacije kada je bolest pocCela, u kojim trenutcima dolazi do remisije bolesti ili do
pogorsanja te kakva terapija se primjenjivala. Od iznimne vaznosti su i informacije o okruzenju u
kojem se osoba nalazi (prisutnost alergena, pusenje), koje su njihove aktivnosti svakodnevnog

zivota te postoji li obiteljska anamneza s astmom [5].

2.3.2. Kozni alergijski test — Prick test
,,Prick test koristi se za detekciju alergena, izazivaca ranijih alergijskih reakcija, a provodi se nakon
temeljne anamneze. Lijecnik odreduje alergene na koje ¢e se osoba testirati. NajceSce su to

inhalatorni alergeni mada se testiranja vr$e na nutritivne alergene, ubode insekata, lijekove* (slika

2) [5].

Neki od najces¢ih inhalatornih alergena su: kuéna prasina, krzno zivotinja, perje, pelud.



Allergen solution Positive test: Skin
is placed on skin 1s red and itchy

& Healthwise, inooporated

Slika 2 Ispitivanje alergena na volarnoj strani podlaktice
Izvor: https://ivamilosevic5.wordpress.com/2017/08/28/imunoalergijska-ispitivanja/ , dostupno
22.8.2022.

2.3.3. Testovi za ispitivanje plu¢ne funkcije
Testovi za ispitivanje pluéne funkcije sluze za postavljanje razli¢itih poremecaja kod funkcije

pluca.

2.3.3.1. Spirometrija

Spirometrija predstavlja kljucan dijagnosticki test za postavljanje dijagnoze pluéne funkcije,
spirometar je prikazan na slici 3. ,,Omogucava procjenu tezine bronhoopstrukcije, reverzibilnosti
1 varijabilnosti bronhoopstrukcije te olakSava postavljanje dijagnoze* [5]. Prije samog provodenja
spirometrije vazno je posjedovati informacije o pacijentu vezane za dob, spol, visinu i tezZinu te je
isto tako bitno pacijentu objasniti proceduru i upoznati ga s izvedbom dijagnostickog testa,

odnosno spirometrije [5].
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Slika 3 Prikaz dvaju spirometara
Izvor: https://www.kardian.hr/Home/Spirometri , dostupno 22.8.2022.

»Spirometrija je jedan od najdostupnijih i najkorisnijih testova za plué¢nu funkciju. Mjerni volumen
izdahnutog zraka u odredenim vremenskim toCkama tijekom potpunog izdisaja silom, kojem

prethodi maksimalni udisaj [6].
Pokazatelji preko kojih se iS¢itavaju rezultati spirometrije su [6]:

e Vitalni kapacitet (VC)
e Forsirani vitalni kapacitet (FVC)
e Forsirani ekspiracijski volumen u 1 sekundi (FEV1)

e Omjer FEVI/FVC (Tiffeneauov indeks)



volumen (L)

L | I | I |
2 0 1 2 3 4

vrijeme (sek)

Slika 4 Normalan spirometrijski nalaz
Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pulmologija/testovi-plucne-
funkcije/brzine-protoka-plucni-volumeni-i-krivulje-protok-volumen , dostupno 22.8.2022.

Rezultati se prikazuju na grafu u obliku volumena i kombinacije volumena te ih se jo§ naziva
kapacitetima, vidljivo na slici 4. Upotrebljava ih se kao dijagnostic¢ki alat i kao pomagalo za

kontroliranje osoba s bolestima respiratornog sustava [6].

Poznata Cinjenica da je spirometrija temeljni dijagnosticki test za astmu i kroni¢nu opstruktivnu
plu¢nu bolest (KOPB), takoder je koristan i u drugim primjenama kao §to su procjene raznih
simptoma ili abnormalnosti kod osoba, procjena kako bolest utjece na funkciju pluca te koja je

njena tezina i prognoza, prijevremeno saznanje za rizik za razvoj respiratornih bolesti [6].

S obzirom na indikacije, postoje 1 kontraindikacije, apsolutne ili relativne, za izvedbu spirometrije.
U apsolutne kontraindikacije se mogu svrstati: sr¢ani udar ili akutni koronarni sindrom, plu¢na
embolija, respiratorne infekcije te odvajanje mreznice [6]. U relativne kontraindikacije spadaju:
dementne osobe ili djeca, odnosno osobe za koje postoji velika moguénost da nepravilno
upotrebljavaju uredaj, osobe koje su nedugo prije spirometrije imale operativne zahvate na

abdominalnom podrucju, podru¢ju prsnog kosa, mozga, o¢iju, usiju, grla ili nosa [6].

Komplikacije koje se mogu javiti neposredno nakon spirometrije su bolovi u prsima, vrtoglavica,
umor, bronhospazam, kasalj i1 tako dalje. U slucaju komplikacija, prekinuti spirometriju jer ¢e

rezultati biti netocni te ¢e postupak biti neucinkovit [6].



2.3.3.2. PatoloSki obrasci
Bolesti diSnog sustava se mogu podijeliti na opstruktivne i restriktivne s obzirom na brzinu protoka

1 pluénog volumena, prikazano na slici 5.

KARAKTERISTICNE FIZIOLOSKE PROMJENE KOD PLUCNIH BOLESTI

MJERA OPSTRUKCIJA RESTRIKCIJA KOMBINIBANI
POREMECAJI
FEV4/FVC Smanjen MNormalan ili povecan Smanjen
FEV4 Smanjen Smanjen, normalan ili povecan sSmanjen
FVC Smanjen ili normalan Smanjen Smanjen
TLC Normalan ili povecan Smanjen Smanjen
RV Normalan ili povecan Smanjen Smanjen, normalan ili povecan

FEV4 = forsirani ekspiratorni volumen u 1. sekundi; FVC = forsirani vitalni kapacitet; TLC = totalni kapacitet pluca; RV = rezidualni
volumen.

Slika 5 Karakteristi¢ne fizioloSke promjene kod pluénih bolesti
Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pulmologija/testovi-plucne-
funkcije/brzine-protoka-plucni-volumeni-i-krivulje-protok-volumen , dostupno 22.8.2022.

Opstruktivne bolesti umanjuju brzinu protoka, osobito FEV1 i FEV1 prikazan u postotcima
(Tiffeneauov indeks) [5]. Manja vrijednost FEV1 definira stupanj opstrukcije kao §to je prikazano
na slici 6. ,,Sama opstrukcija je prisutna kao posljedica povecanog otpora protoku zraka, a
uzrokovana je suzenjem dijametra diSnih putova (zbog sekreta, tumora), promjenama stjenke
di$nih putova (edema ili kontrakcija glatkih misi¢a) ili pak promjenom elasti¢nosti (razaranjem
parenhima kod emfizema)“ [5]. Ako dode do smanjenog protoka zraka, izdah traje dulje od
uobicajenog te dolazi do zadrzavanja zraka u plu¢ima, Sto je posljedica povisenog pluénog

volumena i nepotpunog praznjenja zraka iz pluca [5].



TEZINA OPSTRUKTIVNIH | RESTRIKTIVNIH PLUCGNIH BOLESTI

OPSTRUKTIVNE RESTRIKTIVNE
TEZINA* FEV,/FVC FEV, TLC
(% od ocekivanog) (% od oéekivanog) (% od ocekivanog)
Mormalna =70 =80 = 80
Blaga <70 =80 f0-79
Umjerena =70 50 < FEV, < 80 50-69
Teska <70 30£ FEV4 < 20 < 20
Wrlo teSka =70 < 30 ili = 50 s kronicnom respiratornom insuficijencijom -

Slika 6 Tezina opstruktivnih i restriktivnih pluénih bolesti
Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pulmologija/testovi-plucne-
funkcije/brzine-protoka-plucni-volumeni-i-krivulje-protok-volumen , dostupno 22.8.2022.

Metakolinski test se upotrebljava za utvrdivanje vrijednosti hiperreaktivnosti bronha. Osoba
inhalira, odnosno udiSe teku¢inu u kojoj se nalazi otopljen metakolin u povecanim
koncentracijama, uz provedbu spirometrije. ,,Ovisno o koncentraciji koja je potrebna za izazivanje

FEV1 za 20% govorimo o blagoj, srednje teskoj i teskoj hiperreaktivnosti® [5].

Za mjerenje vrsnog ekspiratornog protoka (PEF), odnosno za mjerenje najveceg protoka zraka
kroz respiratorne puteve tijekom forsiranog ekspirija, koristi se PEF-metar (slika 7). Moze se
koristiti 1 u krugu vlastitog doma, uz prethodnu edukaciju pacijenta i njegove okoline, $to znaci da

nije potreban nadzor lije¢nika [5].

mjerna skala

indikator .
¢ e ushik
4

Slika 7 PEF-metar/mjerac vr$nog protoka zraka
Izvor: http://www.astma.hr/samopomoc.aspx , dostupno 22.8.2022.
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2.3.3.3. Frakcija izdahnutog duSi¢nog oksida (FeNo)

Test pomocu kojeg se mjeri udio izdahnutog dusikovog oksida u izdahnutom zraku. Smatra se da
je taj test ucinkovitiji od spirometrije jer reagira na bronhodilatator te je osjetljiviji i specificniji
od koznog testa. Koristi se za prepoznavanje astme kod djece predskolske dobi. Moze otkriti upalu

prije nego Sto simptomi postanu tezi [5].

2.3.3.4. Radioloska pretraga pluéa
Svaka osoba koja sumnja da boluje od astme treba napraviti rendgensko snimanje prsnog kosa,
odnosno pluca, kako bi se ublazili simptomi, sprijecile komplikacije te odbacile sumnje na druge

respiratorne bolesti [5].

2.4. LijeCenje astme
LijeCenje astme moze biti medikamentozno, inhalatorno te se mogu primjenjivati razliCiti

fizioterapijski postupci kako bi rezultiralo $to boljim rezultatima, odnosno ishodom.

2.4.1. Medikametozno lijeCenje

Tezina astme je ovisna o tezini bolesti 1 reakciji na terapiju. Osnovni ciljevi kod lijeCenja astme je
kontrolirati simptome, sprijeciti egzacerbacije 1 gubitak pluéne funkcije te naposljetku smanyjiti
smrtnost. Postoje tri stupnja kontrole astme: kontrolirana astma, nekontrolirana astma i djelomicno

kontrolirana astma (slika 8) [7].

- Eontrolirana Djelomitno kontrolirana ,
Karakieristike ! - Mekontrolirana
{sve od navedenoga) ibilo 510 od navedemoga)
bez stmptoma {dwva ili manje ' ;
Dnevmi simpbomi vise od 2 o tjedno
o tjedncd ; 4
Cigranicavanje aktismost ber cgranicenja prisukng tri ifi vige znataiki
delomiéno
Mooni simpiome fhudenja ber simptoma MSULno
] P e kantralirane astms
Paireba za reliverom bez potrebe {2 5 ili mange tjedno) wite od 2 x fjedno
Piucna funkcija (FEV, ili FEF) normaina <8 0% predvidens najviie vrijednosti

Slika 8 Stupnjevi kontrole bolesti podijeljeni na kontroliranu, djelomi¢no kontroliranu 1
nekontroliranu bolest ovisno o izraZzenim simptomima i plué¢noj funkciji,
Izvor: Ana He¢imovi¢, Tatjana Peros-Golubici¢: Lijecenje astme, Klinika za pluéne bolesti
Jordanovac, KBC Zagreb, 2014.
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Lijekovi koji se koriste kako bi se kontrolirala astma ovise o tezini bolesti. Dijele se u dvije grupe
lijekova: kontroleri, lijekovi koji svojim djelovanjem dugotrajno kontroliraju bolest i simptomatski

lijekovi (,reliveri®), koji na brzi na¢in smanjuju, odnosno ublazuju simptome astme [7].

,U prvu skupinu lijekova ubrajaju se inhalacijski kortikosteroidi, antileukotrieni, dugodjelujuci
B2-agonisti, teofilin, anti-IgE (omalizumab) te oralni kortikosteroidi. U skupinu simptomatskih
lijekova ubrajaju se brzodjelujuéi f2-agonisti, antikolinergici, teofilin te sistemski kortikosteroidi

kao lijekovi vazni u teSkoj akutnoj egzacerbaciji astme* [7].

Inhalacijski kortikosteroidi imaju najefikasniji antiupalni utjecaj kod dugotrajne astme.
Smanjuju/ublazuju simptome astme, kontroliraju upalu u respiratornim putovima, smanjuju
koli¢inu 1 tezinu egzacerbacija, pospjesuju pluéne funkcije 1 umanjuju hiperreaktivnost bronha.
Antileukotrieni svojim u¢inkom umanjuju simptome trajne astme, takoder pospjeSuju funkcije

pluéa i umanjuju upalu u respiratornim putovima.

Dugodjelujuci bronhodilatatori se nikada ne koriste kao samostalan lijek u terapiji jer ne utjecu na
upalu u respiratornim putovima. Najbolje djeluju kada se kombiniraju s inhalacijskim
kortikosteroidima i to tek kada se astma ne uspije regulirati s visokim dozama kortikosteroida.
Teofilin takoder ima bronhodilatatorni efekt te u manjim dozama antiupalno djelovanje.

Preporucuje se kombinacija s inhalacijskim kortikosteroidima [7].

Anti-IgE (omalizumab) se primjenjuje kod tezih stanja astme, kod osoba koje imaju pozitivan
kozni test na alergene koji traju cijelu godinu i visoke razine IgE-a te kod osoba koji ne mogu

kontrolirati astmu koriste¢i inhalacijske kortikosteroide.

Oralni kortikosteroidi se primjenjuju kod osoba koje boluju od tezih nekontroliranih oblika astme,
ali s obzirom na veci broj nuspojava koje se javljaju prilikom konzumiranja oralnih kortikosteroida

potrebno je voditi racuna i u njthovom suzbijanju [7].

2.4.2. Suha i vlaZna inhalacija

,Jedini sastav ove inhalacije je more. Jadransko more sastoji se od otopine minerala (natrija,
magnezija, kalcija, klorida, sulfata i bikarbonata), sadrzi i elemente u tragovima (bakar, mangan,
selenij i cink). Mikroelement (kalcij, Zeljezo, magnezij, natrij, bakar, kositar i ostalih) sadrzani u

morskoj vodi i morske soli imaju antisepticki, antibakterijski i antivirusni u¢inak* [5].
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Suha inhalacija (aerosol ¢estica do 5 mikrona) djeluje na sluznicu donjeg diSnog trakta, a vlazna
inhalacija (aerosol Cestica 5-10 mikrona) djeluje na gornji diSni trakt. Provodi se u inhalatoriju

(slika 9) i lokalno u di$ne organe [5].

Slika 9 Aparat za primjenu suhe i1 vlazne inhalacije (morem),

Izvor: https://thalasso-ck.hr/talasoterapija/inhalacijska-terapija , dostupno 25.8.2022.
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3. FIZIOTERAPIJSKI PRISTUP KOD ASTME

3.1. Ispitivanje

Evaluacija osobe s plu¢nom disfunkcijom i odredivanje dijagnoze, prognoze i plana terapije
temelje se na nalazima koji se dobiju pregledom (anamneza, specifi¢ni testovi, mjerenja). Ispituju
se respiratorna oSte¢enja te kako ona utjecu na fizicku funkcionalnost osobe [8]. Potrebno je
utvrditi 1 ispitati spremnost osobe na sudjelovanje u planu i programu pluéne rehabilitacije te
educirati osobu o istom. Sukladno pacijentovim potrebama mora se razviti individualan plan
rehabilitacije za pacijenta. Bitno je na pocetku rehabilitacije ispitati sve potrebne vrijednosti 1
moguénosti pacijenta kako bi se pratio pacijentov napredak 1 wucinkovitost samog
lijecenja/rehabilitacije. U slucaju komplikacija i negativnih ishoda terapije, potrebno ih je
prepoznati te prekinuti odredene intervencije, a u isto vrijeme je potrebno prepoznati kada pacijent

vise ne zahtijeva bolnicko lijeCenje, odnosno kada se treba primijeniti kuéni program [8].

3.2. Komponente ispitivanja

Komponente ispitivanja sluze kako bi se kronoloskim redoslijedom §to bolje postavila dijagnoza

ili rehabilitacija za pacijenta.

3.2.1. Pregled (povijest bolesti)

Pregled pacijenta pocinje s uvidom u povijest bolesti pacijenta u koji se ukljucuje i razgovor s
pacijentom, a ako je moguce i po potrebi ukljucuju se i ¢lanovi obitelji pacijenta. Uz pomo¢
razgovora, fizioterapeut moze uociti 1 saznati za funkcionalna oStecenja ili ogranicenja pacijenta i
prepoznati glavne nedostatke zbog kojih je pacijent prvotno zatrazio ili zatrebao
lijecenje/rehabilitaciju. Sve povijesti bolesti 1 medicinske dijagnoze opcenito se nalaze u
medicinskom kartonu pacijenta (ako je dostupan) i/ili ih fizioterapeut saznaje od samog pacijenta
te njegove obitelji. Prikuplja se takoder sva potrebna profesionalna i socijalna povijest pacijenta;
vazno je znati kakvi su fizi¢ki uvjeti na radnom mjestu te kakvo je okruzenje radnog mjesta, koje
navike pacijent posjeduje koje utjecu na njegovu dobrobit (konzumacija opijata, duhanskih
proizvoda, narkotika). Procjenjuje se kucno ili obiteljsko okruzenje, odnosno kakve obiteljske

odgovornosti pacijent ima te kakva je stambena 1 financijska situacija [8].
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3.2.2. Opd¢i izgled pacijenta

Jedan od koraka procjene i pregleda pacijenta koji na puno stvari ukazuje je i pacijentov opci
izgled. Bitno je obratiti pozornost na pacijentovu razinu svijesti; je li pacijent dezorijentiran,
rastresen, budan ili flegmatican te je li susretljiv (suraduje) ili ne suraduje s fizioterapeutom. Kakav
mu je tjelesni tip; normalan, pretio ili mrSav te kakvi su znakovi pacijentovog lica, znoji li se, ima
li uznemiren izgled i tako dalje. Prema svim tim znakovima se da zakljuciti koliki problem

odredeni nedostatak/ogranicenje predstavlja pacijentu [8].

3.2.3. Analiza prsnog koSa

Simetrija prsa i trupa se promatra anteriorno, posteriorno, lateralno i torakalni kavez bi trebao biti
simetri¢an. Mobilnost prsnog koSa se provjerava kroz aktivne pokrete u svim smjerovima. Paznja
se usmjerava na sve ograni¢ene pokrete u kraljeZnici s naglaskom na torakalnu kraljeznicu. Sto se

ti¢e oblika i dimenzija prsnog kosa, anteroposteriorne i lateralne dimenzije su uglavnom 1:2 [8].

Neki od naj¢esc¢ih deformiteta prsnog kosa su: bacvasti prsni kos, pectus excavatum (kokosja prsa)
1 pectus carinatum (golublja prsa) [8]. Kod bac¢vastog prsnog kosa je opseg gornjeg prsnog dijela
ve¢i u odnosu na opseg donjeg dijela prsnog kosa. Prsna kost (sternum) je istaknuta, a
anteroposteriorni promjer prsnog kosa je veéi od uobi¢ajenog. Cesto se javlja kod pacijenata s
kroni¢nim opstruktivnim pluénim bolestima jer uglavnom diSu gornjim dijelom prsnog kosa
(plitko disanje). Pectus excavatum karakterizira udubljen donji dio sternuma i Sirenje donjih rebara
te se javljaju slabi pokreti gornjeg dijela prsnog kosa. Pectus carinatum oznacava istaknut sternum

koji strSi prema van [8].

3.2.4. Pozicioniranje pacijenta

Potrebno je odrediti stojeci ili sjede¢i polozaj koji pacijent preferira. Pacijenti s respiratornim
poteskocama se Cesto naginju prema naprijed (u sjede¢em polozaju), oslanjajuéi se na dlanove ili
podlaktice da bi stabilizirali i podigli rameni obru¢ kako bi si pomogli pri udisaju (slika 10). Takav
polozaj povecava rad m. pectoralis major 1 pectoralis minor te m. serratus anterior kako bi
pomogli prilikom udaha. Vazno je takoder odrediti i leze¢i polozaj, jer pacijenti s respiratornim
poteskocama lakSe spavaju i preferiraju polozaj s malo odignutom glavom od podloge. Zauzimanje

potpuno vodoravnog polozaja moZze dovesti do nedostatka zraka kod pacijenta [8].
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Slika 10 Preferirani sjedeci polozaj kod pacijenata s poteSkocama u disanju ,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.

Vazno je uzeti u obzir i ostale posturalne deformitete (skolioza, kifoza) jer mogu dovesti do

ogranicenja pokreta u prsnom kosu i ventilacije [8].

3.2.5. Obrasci disanja

Potrebna je procjena brzine disanja tijekom mirovanja i tijekom aktivnosti. Normalna frekvencija
disanja kod zdrave odrasle osobe je od 12 do 20 udisaja u minuti [8]. Normalan omjer inspirija i
ekspirija u mirovanju je 1:2 (brzina udaha u odnosu na otkucaje srca), prilikom aktivnosti je 1:1.
Pacijenti s kroni¢nim opstruktivnim pluénim poremecajima mogu imati omjer 1:4 u mirovanju $to

ukazuje na poteskoce izdisaja [8].

Abnormalni obrasci disanja mogu biti: dispneja (otezano disanje posljedi¢no nedostatkom zraka),
tahipneja (brzo, plitko disanje, povezano s KOPB-om), bradipneja (usporeno disanje),
hiperventilacija (duboko, ubrzano disanje), apneja (prestanak disanja prilikom ekspirija) te

apneuza/apneusticno disanje (prestanak disanja prilikom inspirija) [8].
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4. FIZIOTERAPIJSKI POSTUPCI

Rehabilitacija je lijecenje, odnosno kontroliranje astme sa Sto kvalitetnijim strategijama, tehikama

1 vjezbama individualno smisljenim za pacijenta.

4.1. Vjezbe disanja

Vjezbe disanja su temelj kod lijecenja, odnosno kontrole i prevencije oStecenja akutnih ili
kroni¢nih respiratornih poremecaja. Vjezbe disanja se dijele u vise oblika poput dijafragmalnog
disanja, segmentalnog disanja, inspiratornog treninga otpora, poticajne spirometrije i tehnike

disanja za ublazavanje dispneje tijekom napora [8].
Ciljevi vjezbi disanja [8]:

e Poboljsanje ventilacije i ¢iS¢enja diSnih putova

e Prevencija postoperativnih pluénih komplikacija

e Poboljsanje snage, izdrzljivosti 1 koordinacije miSica

e QOdrzanje ili poboljsanje pokretljivosti prsnog kosa i torakalne kraljeznice
¢ Inhibicija neucinkovitih ili abnormalnih obrazaca disanja

e Opustanje, odnosno otklanjanje stresa

e Poboljsati pacijentovu funkcionalnost u aktivnostima svakodnevnog zivota

Pacijentu je potrebno objasniti i educirati ga o ciljevima vjezbi, navesti razloge vjezbi disanja koji
su specificno namijenjeni za njegova oSte¢enja i ogranicenja. Potrebno je da zauzme udoban,
opusten polozaj te da ima odjecu prikladnu za vjezbanje (neograni¢avajuca, udobna, prozracna).
U pocetku je pozeljno pacijenta postaviti u polu-Fowlerov polozaj (glava i trup podignuti za
otprilike 45 °), podupiranjem glave i trupa, savijanjem kukova i koljena te podupiranjem nogu
jastukom, trbusni misi¢i ostaju opusteni (slika 11). Ostali polozaji (leze¢i, sjedeci, stojeci) se mogu
koristiti ili na pocetku ili proporcionalno s pacijentovim napretkom. Pacijentu je potrebno

istovremeno pokazivati i objasnjavati vjezbu te pratiti pacijenta kako bi izvodio vjezbe pravilno

[8].
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Slika 11 Polu-Fowlerov polozaj,
Izvor:
https://www.obs.ba/images/stories/RADOVI%201Z%20KUCE/Polozaj%20%?20pacijenta%20i%
20tehnika%20prenosenja%?20tokom%?20transporta Moamer.pdf , dostupno 26.8.2022.

4.2. Dijafragmalno disanje

Tehnike dijafragmalnog disanja poboljSavaju u¢inkovitost ventilacije, smanjuju napor pri disanju,
povecavaju spustanje ili podizanje dijafragme te poboljSavaju izmjenu plinova. Takoder se koriste
tijekom posturalne drenaze. Tehniku dijafragmalnog disanja je vazno provoditi kod pacijenata s

kroni¢nim bronhitisom ili astmom zbog ukocenog donjeg rebrenog luka (slika 12) [8].

Slika 12 Dijafragmalno disanje,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.

4.3. Segmentalno disanje (lateralno i posteriorno kostalno Sirenje)
Lateralno kostalno Sirenje se moze izvoditi lateralno i bilateralno te predstavlja duboko disanje uz
fokus na kretanje donjeg dijela rebrenog luka Sto moze olaksati ekskurziju dijafragme (slika 13).

Izvodi se kod pacijenata koji boluju od kroni¢nog bronhitisa i astme [8].
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Posteriorno kostalno Sirenje je duboko disanje s naglaskom na posteriorno bazalno Sirenje, vazno
je provoditi kod pacijenata nakon operacije koji su dulje vrijeme u krevetu zbog sekreta koji se

najcesce nakuplja u straznjim segmentima donjih reznjeva [8].

Slika 13 Bilateralno kostalno Sirenje u supiniranom polozaju,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.

4.4. Prevencija i ublaZzavanje epizoda dispneje

Poznato je da osobe astmom mogu patiti od povremenih epizoda dispneje, odnosno kratko¢e daha.
Epizode dispneje se najcesce javljaju prilikom fizi€kih aktivnosti (napora) ili kontakta s
alergenima, uglavnom kad god se prekine normalan obrazac disanja, moze do¢i do dispneje [8].
Osobu bi trebalo educirati kako prevenirati ili sprijeciti epizode kratkog daha tehnikama
kontroliranog disanja i osvjeStavanjem aktivnosti ili situacija koje dovode do dispneje (slika 14,
15). Tempiranje aktivnosti je izvodenje funkcionalnih aktivnosti (hodanje, penjanje, aktivnosti
svakodnevnog Zivota) unutar granica ventilacijskog kapaciteta osobe s astmom. Neki ljudi mogu
sami zakljuciti 1 razaznati svoje granice, dok se neke ljude mora tome nauciti. U slucaju dispneje,

osoba mora biti sposobna prekinuti aktivnost i kontrolirano disati [8].
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Slika 14 Osoba u sjede¢em polozaju, nagnuta prema naprijed na jastuk radi opustanja i
ublazavanja epizode dispneje,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.

-

Slika 15 Osoba u stoje¢em polozaju, nagnuta naprijed gdje prebacuje tezinu na ruke radi
ublazavanja epizode dispneje,

Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.

4.5. Trening respiratornog otpora

Trening respiratornog otpora (Respiratory Resistance Training, RRT) je tehnika poboljSanja snage
ili i1zdrzljivosti respiratornih miSi¢a kod bolesnika s astmom, atrofijom ili neucinkovitosti
inspiratornih misi¢a te za poboljSanje u€inkovitosti mehanizma kaslja kod pacijenata sa slabos¢u
trbuSnih misica i drugih ekspiracijskih misi¢a. Snaga respiratornih misi¢a se procjenjuje neizravho
mjerenjem inspiratornog kapaciteta, forsiranog ekspiratornog volumena (FEV), vitalnog

kapaciteta (VC) 1 povecane ucinkovitosti kaslja [8]. Uz pomoc¢ uredaja koji pruza otpor pri udisaju
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kroz uske cijevi ili usnik, stvara se otpor inspiratornim misi¢ima. Sto je manji promjer otvora i $to
je brzi protok zraka, veci je otpor. Pacijent udiSe kroz uredaj nekoliko puta dnevno te se vrijeme

postupno povecava na 20 do 30 minuta [8].

4.6. Poticajna spirometrija

Poticajna spirometrija je oblik ventilacijskog treninga koji naglaSava maksimalne inspirije.
Pacijent udiSe Sto dublje kroz mali ru¢ni spirometar (slika 16), koji daje vizualni ili slusnu
informaciju o tome je li dosegnut cilj inspirija, ponavlja niz 5 do 10 puta, nekoliko puta dnevno.

Cilj poticajne spirometrije je povecati volumen udahnutog zraka [8].

Slika 16 Poticajni spirometar,
Izvor: https://hr.approby.com/kako-koristiti-incentive-spirometer/ , dostupno 27.8.2022.

4.7. Vjezbe za mobilizaciju prsnog kosa
Sve vjezbe koje kombiniraju aktivne pokrete trupa ili ekstremiteta s dubokim disanjem. Cilj im je
odrzavanje ili poboljsanje pokretljivosti stijenke prsnog kosa, trupa i ramenog obruca. Koriste se i

za povecanje dubine udisaja ili kontroliranog izdisaja [8].

Mobilizacija gornjeg dijela prsnog kosa 1 prsnih misica: pacijent sjedi na podlozi (stolici) s rukama
iza glave, isprepletenim prstima (slika 17). Dakle, potrebno je abducirati ruke (produzivati m.
pectoralis major) i istovremeno duboko udisati. Zatim, zamoliti pacijenta da skupi laktove i savije

se prema naprijed prilikom izdisaja.
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Slika 17 Mobilizacija gornjeg dijela prsnog kosa i prsnih misica,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.

Mobilizacija gornjeg dijela prsnog kosSa i ramena (slika 18): pacijent sjedi na podlozi (stolici) s
ispruzenim objema rukama iznad glave tijekom udisaja, a potom se savije prema naprijed i posegne

prema podu prilikom izdisaja.

Slika 18 Mobilizacija gornjeg dijela prsnog kosa i ramena,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.

4.8. Posturalna drenaza

Intervencija za prociS¢ivanje diSnih putova, odnosno nacin mobilizacije sekreta u pluénim
segmentima u srediSnje diSne putove, postavljanjem pacijenta u razne poloZaje tako da gravitacija
pomaze u procesu drenaze [8]. Kada sekret dode do vecih disnih putova, uklanja se kasljanjem ili
endotrahealnim usisavanjem. U posturalnu drenazu spadaju manualne tehnike poput perkusije i

vibracije.
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Pozicije posturalne drenaze (slike 19,20,21,22,23,24,25) [8]:
e Desni i lijevi gornji reznjevi:
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Slika 19 Pozicija za dreniranje anteriornih 1 posteriornih apikalnih segmenata,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.
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Slika 20 Pozicija za dreniranje anteriornih segmenata,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.
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Slika 21 Pozicije za dreniranje lijevog i desnog posteriornog segmenta,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.
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Slika 22 Pozicije za dreniranje lingule i srednjeg reznja,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.
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Slika 23 Pozicije za drenazu anteriornih i posteriornih segmenata,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.
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Slika 24 Pozicije za drenazu lijevog i desnog lateralnog segmenta,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.
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Supernon segmenis

Slika 25 Pozicija za drenazu superiornog segmenta,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.

4.9. Perkusija

Perkusija je manualna tehnika koja predstavlja ritmicki niz brzih i1 laganih udaraca koji se izvode
sa skupljenim rukama na stijenci prsnog kosa pacijenta (slika 26) [9]. Tehnika se primjenjuje na
odredeni segment koji se tretira dok pacijent udiSe i1 izdiSe. Snaga udarca se treba temeljiti na
povratnoj informaciji pacijenta, odnosno pacijentu ne smije biti nelagodno ili bolno. Vrijeme

provodenja perkusije ja 20 minuta, 2 do 3 puta dnevno [9].

Slika 26 Polozaj ruke prilikom izvodenja perkusije,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.

4.10. Vibracija

Vibracija je manualna tehnika koja se primjenjuje tijekom cijele faze izdisaja/ekspirija, koriste se
fini oscilatorni pokreti u kombinaciji s kompresijom stijenke prsnog kosa (slika 27) [9]. Sila koju
fizioterapeut koristi objema rukama (ili jedna ruka preko druge), prikazano na slici 27, izravno na
kozu mora biti dovoljna da stisne rebreni luk 1 poveca eskpiratorni protok, ali istovremeno ne smije

stvarati bol ili nelagodu. Pritisak se primjenjuje u istom smjeru u kojem se prsa pomicu [9].
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Slika 27 Polozaj ruku fizioterapeuta prilikom izvodenja vibracije,
Izvor: Carolin Kishner, Lynn Allen Colby: Theraputic exercise, Fitfth edition, F.A. Davis
Company, Philadeplhia, 2007.

4.11. Aerobne vjezbe

Aerobne vjezbe mogu se definirati kao bilo koja aktivnost u kojoj sudjeluju velike grupe misica,
moze biti kontinuirana i ritmi¢na [10]. Primjeri aerobnih vjezbi su voznja bicikla, tr€anje, ples,
planinarenje, plivanje i hodanje [10]. Programi aerobnih vjezbi su u¢inkoviti u povecanju fizicke
spremnosti 1 izdrzljivosti, pokretljivosti prsnog kosa te aerobnih performansi. Povecanje tjelesne
aktivnosti opc¢enito povezano je s poboljSanjem sposobnosti vjezbanja, stabilizacije i poboljSanja
pluéne funkcije te poboljsava kvalitetu Zivota kod bolesnika s pluénim oSte¢enjima/ograni¢enjima

[11].
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5. ZAKLJUCAK

Astma je kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a i moze biti akutna, subakutna i kroni¢na. Uloga
fizioterapeuta, kao jednog od ¢lana medicinskog stru¢nog osoblja, kod astme ima jako puno
znacenja. Uz znanje fizioterapeuta kao i uz znanje svih medicinskih djelatnika, samog pacijenta i
njegove okoline (obitelji), astma se moze jako dobro kontrolirati. Pacijent mora biti educiran kako
ne dolaziti u kontakt s ¢imbenicima koji utjecu na njegov respiratorni sustav (alergeni). U slucaju
da dode do epizoda zaduhe, dispneje, kaslja, napetosti u plu¢ima i sli¢no, osoba mora znati kako
se koristiti simptomatskim lijekovima, ako je u kuénom okruzenju, koji u kratkom roku oslobadaju
diSne puteve i ublazavaju simptome. Na isti nafin treba biti upoznat i s kontrolerima koji
dugotrajno kontroliraju bolest. Astma se dijagnosticira raznim testovima poput spirometrije,
koznih testova (alergeni), metakolinskog testa i mjerenja vrSnog ekspiratornog protoka (PEF).
Fizioterapeut nakon procjene pacijenta, nakon svih informacija koje su potrebne za razvijanje
plana rehabilitacije, sukladno pacijentovim potrebama, ogranic¢enjima i nesposobnostima priprema
pacijenta za program rehabilitacije. Uz razne nacine provedbi vjezbi disanja, Ciji utjecaj moze
uvelike olaksati pacijentu, moZze se primijeniti i manualna terapija poput mobilizacije, posturalne
drenaZze, perkusije i vibracije. Aerobne vjezbe takoder imaju svoje mjesto u rehabilitaciji kod osoba
koje boluju od astme zbog svog pozitivnog utjecaja na pluéne funkcije, izdrzljivosti te dobrobiti

na kvalitetu zivota osobe koja boluje astme.
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odgovaea za kstinitost, izvornost § ispraviest tekswa rada U eadu se e smijn koristit
dijelowi tuidih radova (kajiga, flanaka dolitorskib disertactja, magistacshih radova, izvora s
interpeta, i drugih izvora) bez nevodenjs izvera i autera navedenih radova, Svi dijelovi
tudih radova moraju bitl pravilne wevedeni § citizand. Dipelovl tudih radova koji nisu
pravilno citirami, smatrap se plagijatom, odnosno nexakonitim prisvajanjem fudeg
rnansteenog il strudnogs rada. Sukladno navedenom student su dudnl porplzad igava o
sutorsvi rada

|

fa, ANDEER NLADI fime § prexime} pod punom meralnom,
materijalnom i keznenom odgovornodcu, izjavijujem da sam  iskljuciv
autor/ica_ gavrinog/diplomskog (abrisati nepatrebie) rada pod naslovom
FIZICTERAPLISK] PRISTUR RUD BSTHE  (upisati neslow) te da u

navedencm radu nisu na nedozveljeni nagin (bez pravilneg citiranja) koriteni
dijelovi rudih radova.

Student/ica:
{prisati (nre | prezime}

_Prclreq Viodi(__

(vlastoruéni porpis)

Suklsdno Zakone o znaasivens| delainost | visokom cbrazovaspa zavesnesdiplomske
radleve sveudilista su duina trajno ohjaviti na jevnog tnternetsko] bazi sveuiilisne knjidnice
u sastave svewfilidta te kopirat w javnu internerssko bazu zavcinib/diplomskih radova
Macionalne | sventiligne knjiEnice Zaveini radeovi isteveanih umjetnschin studifs kogi se
eealiziraju kror umjetmicin ostvarenja objavljuju se na odgovaraing natin

i
Ta, BDLDIRER VI PAME  (imwe § prezime) neopozive izjavijujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrénog/diplomskog {obrisati nepoiretne)
rada pod nasiovom E\ZICTERRRLASLA TRISTAR RCD ASTHE _ (upisatt

masiou) £iji sam auter/ica.

Student/icx
{upisati ime | prezime)

Rechraa Viade!

{vlasteruéni porpis)

32



