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POVZETEK

Teoreticna izhodis¢a: Pri ljudeh s kroni¢no misi¢no-skeletno bole¢ino je prisotna
dihalna disfunkecija, ki prispeva k bolecini preko fizioloskih, psiholoskih in biomehanskih
dejavnikov. Namen naSega pregleda literature je bil ugotoviti uéinek vkljuéevanja
dihalnih vaj v fizioterapevtsko obravnavo ljudi s kroni¢no misi¢no-skeletno bolecino.
Cilj: Ugotoviti u¢inek vklju¢evanja dihalnih vaj v fizioterapevtsko obravnavo pacientov
s kroni¢no misSi¢no-skeletno bolecino na zmanjsevanje bolecine

Metoda: Diplomsko delo temelji na pregledu tuje in domace literature, dostopne s
celotnim besedilom v slovenskem in angleskem jeziku med letoma 2008 in 2023. Za
iskanje smo uporabili podatkovne baze COBISS, PEDro, PubMed, CINAHL in Cochrane
ter uporabili kljuéne besede in besedne zveze: »dihalne vaje IN miSi¢no-skeletna
bolecina«, »dihalne vaje IN bolecina ledvene hrbtenice«, »dihalne vaje IN bolecina vratne
hrbtenice«, »dihalne vaje IN bole¢ine v ramenih«, »dihalne vaje IN glavoboli«, »dihalne
vaje IN fibromialgia«, »re-edukacija dihanja«, »trening trebuSne prepone«, »ucinek
dihalnih vaj IN fizioterapija«, »breathing exercises AND musculoskeletal pain,
»breathing exercises AND back pain«, »breathing exercises AND neck pain«, »breathing
exercises AND shoulder pain«, »breathing exercises AND headache«, »breathing
exercises AND fibromyalgia«, »breathing re-education«, »diaphragmatic training«,
weffect of breathing exercises AND physiotherapy«.

Rezultati: V kon¢ni pregled smo vkljucili 26 znanstvenih virov izmed 3163 zadetkov.
Po preucitvi izbranih virov smo oblikovali 23 kod, ki smo jih razvrstili v tri kategorije:
»ucinkovitost dihalnih vaj pri zmanjSevanju bole¢ine«, »vpliv dihalnih vaj kot dodatek h
konvencionalnim terapijam« in »mehanizmi delovanja dihalnih vaj pri zmanjSevanju
bolecine«.

Razprava: Raziskave so pokazale, da imajo dihalne vaje pozitiven uc¢inek pri lajsanju
bolecine in izboljSanju razli€nih kroni¢nih stanj preko ve¢ mehanizmov. So varne,
dostopne, ucinkovite ter lahke za uporabo, zato menimo, da bi bilo smiselno, ¢e bi bile

pogosteje vkljuéene v fizioterapevtsko obravnavo kroni¢ne misi¢no-skeletne bolecine.



Kljuéne besede: kroni¢na misi¢no-skeletna bole¢ina, dihalne vaje, dihalni vzorci,

disfunkcionalno dihanje



SUMMARY

Theoretical background: People with chronic musculoskeletal pain have respiratory
dysfunction, which contributes to pain through physiological, psychological and
biomechanical factors. The aim of our literature review was to determine the effect of
incorporating breathing exercises into physiotherapy treatment for people with chronic
musculoskeletal pain.

Aims: To determine the effect of including breathing exercises in the physiotherapeutic
management of patients with chronic musculoskeletal pain on pain reduction

Methods: This diploma work is based on a review of Slovene and foreign literature
available in full text and published in the period between 2008 and 2023. The following
databases have been used: COBISS, PeDro, PubMed and CINAHL. We searched using
the following keywords and phrases: »dihalne vaje IN miSi¢no-skeletna boleéina,
»dihalne vaje IN bolecina ledvene hrbtenice«, »dihalne vaje IN bolefina vratne
hrbtenice«, »dihalne vaje IN bole¢ine v ramenih«, »dihalne vaje IN glavoboli«, »dihalne
vaje IN fibromialgia«, »re-edukacija dihanja«, »trening trebusne prepone«, »ucinek
dihalnih vaj IN fizioterapija«, »breathing exercises AND musculoskeletal paing,
»breathing exercises AND back pain«, »breathing exercises AND neck pain«, »breathing
exercises AND shoulder pain«, »breathing exercises AND headache«, »breathing
exercises AND fibromyalgia«, »breathing re-education«, »diaphragmatic training,
weffect of breathing exercises AND physiotherapy«.

Results: We included 26 scientific articles out of 3163 results into our final review. After
reviewing the selected sources, we identified 23 codes and classified them into the
following 3 categories: »the effectiveness of breathing exercises in reducing pain«, »the
impact of breathing exercises as an addition to conventional therapies«, and »the
mechanisms of action of breathing exercises on pain reduction«.

Discussion: Our research has shown that breathing exercises have a positive effect in
reducing pain and improving various chronic conditions. They are safe, accessible,

effective and easy to use.

Keywords: chronic musculoskeletal pain, breathing exercises, breathing patterns,

dysfunctional breathing
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SEZNAM KRAJSAV

DV dihalni vzorec

EMG elektromiografija

FEV1 forsirani ekspiratorni volumen v 1. sekundi
FEV1/FVC forsirani ekspiratorni volumen v 1. sekundi/forsirana vitalna kapaciteta
FVvC forsirana vitalna kapaciteta

IR infrardeca svetloba

MEP maksimalni ekspiratorni pritisk

MIP maksimalni inspiratorni pritisk

MV minutna ventilacija

PEF najvecji izdihani pretok zraka

PIF najvedji vdihani pretok zraka

ROM obseg giba

SC miSice Scaleni

SCM misica Sternocleidomastoideus

TENS transkutana elektro nevro stimulacija

TP trebusna prepona

uz ultrazvok

VAS vizualna analogna lestvica

VvC vitalna kapaciteta
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1 UVvOD

Dihanje je edina telesna funkcija, ki je hkrati avtonomna in zavestna. Dihanje vpliva na
Stevilne funkcije telesa, kot so bitje srca, krvni tlak in metabolizem. Dihanje vpliva na
delovanje celotnega telesa, na pocutje ¢loveka, razpolozenje in zdravje. Pri ¢loveku diha
vsaka celica, ki izmenjuje kisik in ogljikov dioksid s svojim okoljem. Sam proces
izmenjave kisika in ogljikovega dioksida poteka v tkivih, kar pa imenujemo notranje ali
tkivno dihanje. Normalno dihanje (evpneja) uravnava center za dihanje. Ritem pri takem
dihanju je enak, izdih traja nekoliko dalj ¢asa kot vdih, med tem pa gre za apnoi¢no pavzo.
Dihanje nam omogocajo dihalne miSice, katerih glavno delo opravlja glavna dihalna
miSica, trebuSna prepona (TP) ali diafragma. Pomozne dihalne miSice se vkljucijo kot

pomo¢ pri tezkem dihanju z nudenjem dodatne sile (Hall & Guyton, 2011).

Telo ima svoje lastne naine odzivanja na razlicne situacije, na katere nimamo
neposrednega vpliva. Na primer, ko smo izpostavljeni nevarnosti, telo sprosca stresne
hormone in adrenalin, kar povzro¢i hitrejSe dihanje in povecanje krvnega obtoka v
miSicah, kar nam omogoc¢i hitrejsi odziv v bojih za prezivetje. Vec€ino ¢asa dihanje poteka
nezavedno, npr. ko se odlo¢imo za tek, se nase telo avtomati¢no odziva s pospesenim
srénim utripom. Dihanje je lahko tudi zavedno, s katerim lahko delno nadzorujemo
telesne odzive, na primer pri obvladovanju stresa (Cliftonsmith & Rowley, 2011).
Raziskave, kot je raziskava Zaccaro, et al. (2018), so pokazale, da ima zavestno dihanje
poleg uravnavanja zivénega sistema izjemno pozitiven vpliv tudi na krvni obtok in sréno-
zilni sistem, pretvarjanje hrane v energijo, izloCanje strupov ter spodbujanje Zivénega,

imunskega, limfnega, mezgovnega in endokrinega sistema.

Te ucinke neposredno povezujejo z dolgozivostjo, nevroznanstveniki pa celo govorijo o
velikem pomenu dihanja za dosego ¢lovekovih optimalnih umskih potencialov (Heck, et
al., 2017).

Nacin, kako ¢lovek diha, imenujemo dihalni vzorec (DV). Najbolj optimalen nacin
dihanja, pri katerem je napor najmanj$i, dihanje pa je najucinkovitejSe, imenujemo

dihanje s TP ali trebuSno dihanje. Opredeljeno je kot pocasno, globoko, ritmi¢no dihanje,

Tina Solar: Pomen dihalnih vaj pri fizioterapevtski obravnavi kronic¢ne misicno-skeletne bolecine
- pregled literature stran 1



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

pri katerem vdihnemo skozi nos z aktivacijo TP (Hlebs, 2019). Samo dihanje poteka tako,
da med aktivno fazo vdiha zrak priteka skozi nos, kjer se segreje, filtrira in navlazi, preden
ga gibanje TP navzdol, premik trebuSne stene in spodnjih reber navzven privabita v
pljuca. Zgornji del prsnega kosa in pomozne dihalne miSice ob tem ostanejo sproscene.
Izdih poteka brez napora, saj se trebusna stena, spodnji del reber ter TP sprostijo v
izhodis¢ni polozaj s pomocjo elasti¢nosti pljuc, Spros¢en premor na koncu izdiha pa za

kratek Cas sprosti TP od pritiskov, nastalih med dihanjem (Bradley, 2013a).

Vzorec dihanja pa ni ves ¢as enak; sprememba v hitrosti, globini in mehaniki dihanja se
pojavi kot odziv na fizicno obremenitev, psiholoski stres, na bole¢ino ter na razli¢na
bolezenska stanja. To je normalni odziv telesa na povecane dihalne ali presnovne potrebe
ter se pri obiCajnih ljudeh po prenehanju drazljajev ponovno vrne v normalno stanje
(Bradley, 2013a). Tezava v spremembi DV nastane, ¢e samodejni odziv telesa vztraja,

tudi ko zacetnega sprozilca ni ve¢. V takSnem primeru DV postane disfunkcionalen.

Disfunkcionalno dihanje je izraz, ki se nanasa na dolgotrajne spremembe v DV (Hough,
2018). Ta se kaze, kadar nekdo za dihanje uporablja napacne miSice, uporablja zgornji
del prsnega kosa namesto trebusne prepone (apikalno dihanje) ali diha skozi usta namesto
skozi nos. Dihanje pogosto izgubi svoj redni ritem in lahko postane spremenljivo po
hitrosti, pretoku in glasnosti ter se lahko pojavi skupaj s posebno boleznijo plju¢ ali brez

nje (Cliftonsmith & Rowley, 2011).

Enotne opredelitve za disfunkcionalno dihanja ni. Boulding, et al. (2016) mednje uvrscajo
sindrom hiperventilacije (prekomerno dolgotrajno dihanje) s spremembo v mehaniki
dihanja, kot so prevladujoCe prsno dihanje, forsiran trebusni izdih, prsno-trebusna
nepovezanost ali paradoksno dihanje ter periodi¢no globoko vzdihovanje. Tak$no dihanje
ni ucinkovito, saj je manj prilagodljivo in 0dzivno na spremembe ter potrebe telesa. Ne

podpira homeostaze in optimalnega zdravja in je lahko vzrok za simptome in patologijo.

Posledice disfunkcionalnega dihanja so lahko nevroloske, fizioloske, gastrointestinalne
in miSi¢no-skeletne spremembe, ki se kazejo razlicno, odvisno od posameznika. Nekateri

ljudje so bolj nagnjeni k dusevni stiski in anksioznosti, pri drugih se lahko pojavijo bolj

Tina Solar: Pomen dihalnih vaj pri fizioterapevtski obravnavi kronic¢ne misicno-skeletne bolecine
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fizicni simptomi, kot so kroni¢ne bolecine in utrujenost. Pogosto pa ima oseba
kombinacijo telesnih in duSevnih simptomov (Cliftonsmith & Rowley, 2011). Zelo

pogosto je motnja v vzorcu dihanja povezana tudi s kroni¢no misi¢no-skeletno bolec¢ino.

Kroni¢na misi¢no-skeletna bolec¢ina je najpogostejsa med kroni¢nimi bole¢inskimi stanji.
Opredeljena je kot trdovratna, dolgotrajna bolecina, ki kljub zdravljenju vztraja ali se
pojavlja vec kot 3 mesece (Treede, et al., 2015). Rezultati raziskave iz leta 2019, izvedene
na Slovenskem zdruZenju za zdravljenje bolecine (SZZB), kazejo, da kroni¢no bolecino
obcuti kar 22 % odraslih in skoraj vsak tretji prebivalec nad 60 let. Najpogostejse so
bolecine v krizu in hrbtenici, vse pogostejse pa so tudi bole¢ine v sklepih, okonéinah,
miSicah ter glavoboli. Kroni¢na bole¢ina vodi v poslabSanje kakovosti Zivljenja in jo
spremljajo simptomi, kot so utrujenost, tezave s spanjem, anksioznost in depresija.
Vecina teh bolecin je opredeljenih kot nespecifi¢nih, kjer to¢en vzrok ni znan (SZZB,
2019). Patofiziologija kroni¢ne miSi¢no-skeletne bole¢ine je kompleksna, pogosto
posledica kombinacije razli¢nih dejavnikov, vklju¢no s ¢ustveno stisko, psihosocialnim
stresom in nezdravim zivljenjskim slogom. Tako dovzetnost narekujejo genetski in
okoljski dejavniki (Diatchenko, et al., 2013).

Zivéni in misi¢no-skeletni sistem sodelujeta pri ustvarjanju gibanja. Motnja enega
sistema tako lahko vpliva na drugega (Page, et al., 2010). Stres povzroc¢i aktivacijo
simpaticnega Zivénega sistema, ki je del avtonomnega Ziv€evja. Ta sprozZi v telesu
reakcijo »beg ali boj«, kar poveca psiholosko in nevrolosko vzburjenje. Kri se preusmeri
iz vitalnih organov v velike skeletne miSice in jih pripravi na aktivacijo. Pogosta
izpostavljenost stresorjev tako vodi v poviSan tonus miSic, otrplost, mravljincenje,
miSicne krce in bolecino. Poleg tega prekomerno dihanje povzro¢i zmanjSan pretok krvi
ter slabSo oksigenacijo telesnih tkiv, kar Se dodatno prispeva k miSi¢no-skeletni bole€ini
ter nastanku sprozilnih tock (Schleifer, et al., 2002). Ce je aktivacija simpati¢nega
ZivEnega sistema prisotna daljsi Cas, telo lahko deluje z reguliranim Zivénim sistemom,
kar lahko poveca obcutljivost za dotik in zaznavanje bolecine na razli¢nih podro¢jih telesa
(lams, 2005). Hallman in Lyskov (2012) sta pri ljudeh s kroni¢no bole¢ino v vratu

ugotovili povecano aktivacijo simpaticnega zivénega sistema v mirovanju.

Tina Solar: Pomen dihalnih vaj pri fizioterapevtski obravnavi kronic¢ne misicno-skeletne bolecine
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Poleg fizioloskih in nevroloskih sprememb se spremeni tudi mehanika dihanja, ki vpliva
na gibljivost in stabilnost trupa ter telesno drzo. Posledi¢no ima veliko ljudi s slabo drzo
neprimerne DV (Lespert, et al., 2023). Hodges, et al., (2005) so ugotovili, da je TP klju¢na
pri stabilizaciji telesa, saj uravnava notranji trebusni tlak, ter je preko fascialnih mrez
povezana z drugimi stabilizatorji telesa, ki so miSice medeni¢nega dna, multifidi in pre¢na
trebusna misica. Tako motnja v eni vpliva na druge in posledi¢no na celo telo (Hlebs,
2019). Prsno dihanje je tako lahko posledica Sibke TP ali slabega zaposlovanja
stabilizatorjev hrbtenice, kar lahko prispeva k misicno-skeletni boleCini ali disfunkciji

vratnega, prsnega ali ledvenega segmenta (Page, et al., 2010).

V raziskavi Alhowimel, et al. (2022) so ugotovili, da obstaja pomembna povezava med
respiratornimi boleznimi in kroni¢no bole¢ino v krizu. Ugotovili so, da so bolniki z
respiratornimi tezavami dvakrat bolj nagnjeni k razvoju kroni¢ne bolecine v krizu ter k
dozivljaju intenzivnej$e bolecine. Hagins in Lamberg (2011) sta pri osebah s kroni¢no
bole¢ino v krizu ugotovila spremenjeno mehaniko dihanja pri aktivnostih, vklju¢no z
vecjim dihalnim volumnom, ter dokazala, da povefana zahteva dihalne funkcije TP
zmanj$a njen prispevek k stabilizaciji. Ce je delovanje TP moteno, spremenijo svoje
delovanje tudi pomozne dihalne miSice in pogosto postanejo preobremenjene.
Preobremenjene dihalne miSice delujejo v skrajSanem polozaju, kar pomeni, da ustvarjajo
manjso silo, zato je razmerje med dolzino in napetostjo miSice spremenjeno. Vedno vec
raziskav vrednoti pomen disfunkcionalnega dihanja pri ljudeh s kroni¢no bole¢ino v vratu

(Yeampattanaporn, et al., 2014).

Ze Simons, et al. (1999) so trdili, da le manualne tehnike ne bodo odpravile vzroka
spremenjenega razmerja med dolzino in napetostjo, ¢e ne bo odpravljen vzrok, v

njihovem primeru disfunkcionalno dihanje.

Pri fizioterapevtski obravnavi pacienta se zaradi pomanjkanja poudarka na dihanju ocena
DV in ponovno ucenje dihanja pri obravnavi misi¢no-skeletne bolecine zdita tuji
(Cliftonsmith & Rowley, 2011). Siroko sliko problema osebe bi lahko dosegli z natan¢no
anamnezo, z ogledom predhodne dokumentacije, z opazovanjem ter oceno dihanja in

misi¢no skeletnega sistema (Bradley, 2013b). Standardnega ocenjevalnega orodja za

Tina Solar: Pomen dihalnih vaj pri fizioterapevtski obravnavi kronic¢ne misicno-skeletne bolecine
- pregled literature stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

disfunkcijo dihanja ni, zato Courtney, et al. (2011) predlagajo ve¢komponentno oceno, Ki
vkljucuje uporabo veljavnega vprasSalnika in oceno vzorca dihanja. Tudi vkljuevanje
dihalnih vaj je lahko pomembna manjkajo¢a komponenta pri fizioterapevtski obravnavi

kroni¢ne misi¢ne-skeletne bolecine (Bradley, 2013b).

V fizioterapevtski literaturi se pogosto uporabljajo izrazi dihalne vaje, trening dihalnih
misic ter reedukacija dihanja. Dihalne vaje imajo klju¢no vlogo pri rehabilitaciji motenj
dihanja, kot so astma, cisti¢na fibroza in kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen, (Hough,
2018), kjer se pogosto uporabljajo kot prva izbira rehabilitacije. Predstavljajo alternativno
metodo zdravljenja, ki je namenjena izboljSanju delovanja dihalnega sistema in lajSanju
simptomov, ter se pogosto uporabljajo v kombinaciji z medikamentno terapijo. Poleg tega
pa se dihalne vaje v fizioterapevtski praksi uporabljajo tudi v pred- in pooperativnem
obdobju za izboljsanje plju¢ne funkcije, povecanje kapacitete pljuc, odstranjevanje sluzi
iz dihalnih poti, krepitve dihalnih miSic ter izboljSanje prekrvavitve. To prispeva k
hitrejSemu okrevanju po operacijah in zmanjSuje tveganje za pljucne zaplete, kot je
pljucnica. Poleg tega pozitivno vplivajo na telesno pripravljenost, zmanjSujejo stres in
tesnobo ter lajSajo simptome dihalnih in misi¢no-skeletnih tezav, kar izboljSuje splosno

pocutje, zato so tudi del vec€ sprostitvenih tehnik (Hlebs, 2019).

Dihalne vaje so vedno bolj priporo¢ljive za ljudi vseh starosti ne glede na njihovo
zdravstveno stanje in $portno pripravljenost. Priporocajo se tudi za tiste, ki se spopadajo
s poviSanim krvnim tlakom, srénim popus¢anjem, teZavami s spanjem, rakavimi obolenji,
hormonskimi spremembami, prebolelimi po mozganski kapi in $e mnogimi drugimi stanji
(Hamasaki, 2020). Raziskava Singh (2001) je dodatno potrdila Sirok spekter uporabe
dihalnih vaj v kardio-respiratorni fizioterapiji, saj je pokazala, da bistveno zmanjsujejo
simptome disfunkcije dihanja in izboljSujejo kakovost zivljenja. Kljub pozitivnim
uc¢inkom dihalnih vaj in njihovi vse veéji raziskanosti ostaja podrocje rehabilitacije

dihalnih miSic pri kroni¢ni misi¢no-skeletni bolecini $e vedno relativno nepregledano.

Razli¢ne dihalne tehnike predstavljajo pomemben vidik rehabilitacijske prakse, pri ¢emer
je uéenje pravilnega DV osrednji del. Trebusna prepona ima klju¢no vlogo, saj sluzi kot

temelj za razli¢ne druge pristope k dihanju ter pomaga pri vzpostavljanju in vzdrZzevanju
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pravilnega dihanja, tudi med telesno aktivnostjo. Osnovni principi vkljucujejo
ozaveScanje o nepravilnih DV ter sprostitev prsnega koSa, ramen in pomoznih dihalnih
misSic (Bradley, 2013c). Optimalni DV vodi k zmanj$anju hitrosti dihanja, vzpostavitvi
psihofizioloske regulacije ter pripomore k ustrezni telesni biomehaniki (Heck, et al.,
2017). Znanstvene raziskave, kot je raziskava Yeampattanaporn, et al. (2014), so potrdile
koristi vadbe dihanja s TP, ki vkljucuje izboljsanje gibljivosti prsnega kosa in vratne

hrbtenice, povecanje moci dihalnih miSic ter zmanjSanje kroni¢ne bolecine v vratu.

Za reedukacijo DV se lahko uporablja dihalna tehnika biofeedback, ki meri in nadzoruje
dihanje z razli¢nimi napravami ali sistemi, kar posamezniku omogoca spremljanje DV v
realnem casu. Cilj tehnike je ozave$Canje in boljse nadzorovanja dihanja za izboljSanje

pocutja ter dihalnih tezav (Hough, 2018).

Pomembna dihalna tehnika vkljucuje vadbo misic vdiha, ki se osredotoca na krepitev
dihalnih miS$ic. Redno izvajanje teh vaj v obdobju nekaj tednov omogoca prilagajanje in
okrepitev dihalnih miSic, kar poveca vzdrzljivost pri telesni aktivnosti brez obcutka
zadusitve. Razli¢ni pristopi k tej tehniki vkljucujejo ustvarjanje zracnega upora med
izdihom skozi polpriprte ustnice ali uporabo specializiranih dihalnih naprav za krepitev
misic (Hough, 2018). Raziskava avtorjev Hodges, et al. (2005) je potrdila, da vadba misic
vdiha krepi dihalne miSice, kar pomembno prispeva k stabilnosti trupa in izboljSanju

plju¢ne funkcije pri ljudeh s kroni¢no bolec¢ino v krizu.

Dihalne tehnike za sprostitev poudarjajo umirjeno in globoko dihanje, kar pomaga
obvladovati stres, izboljSuje kakovost spanja ter prispeva k telesnemu ravnovesju in
dobremu pocutju. S sprosc¢ujo¢im dihanjem se napetost v miSicah zmanjSuje, kar vodi v
manjSo anksioznost in obCutek umirjenosti. Ta preprosta tehnika je primerna za vse
starostne skupine in je lahko del vsakodnevne rutine za izboljSanje sploSnega pocutja. Pri
izbiri dihalnih tehnik je klju¢no upoStevati individualne potrebe posameznika ter

prilagoditi terapevtski pristop glede na specificne zahteve in cilje (Hough, 2018).

Dihalne vaje bi lahko tako predstavljale pomemben pristop k zdravljenju kroni¢ne

misi¢no-skeletne bolecine. Disfunkcija v DV lahko povzroc¢i neravnovesje krvnih plinov
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in telo ohranja v stalnem stanju pripravljenosti, kar ovira spros¢eno stanje in optimalno
delovanje. Spremembe v mehaniki dihanja lahko vodijo v slabse delovanje dihalnih misic
in drugih stabilizatorjev hrbtenice, kar lahko privede do miSi¢nih neravnovesij, sprememb
v drzi, slabsi telesni stabilnosti in ravnotezju ter slabSemu motori¢nemu nadzoru telesa,
kar skupno prispeva h kroni¢ni bole¢ini misi¢no-skeletnega sistema. Dihalne vaje imajo
zato velik potencial, da so del fizioterapevtskega pristopa pri zdravljenju kroni¢ne
misicno-skeletne bolecine, saj bi lahko pripomogle k izboljsanju bole¢ine na ve¢ nacinov:

- izboljSanje prekrvavitve ter sproS¢anje napetih misic,

- uravnavanje avtonomnega zivénega sistema,

- uravnavanje dusevnih in Custvenih stanj,

- strategija odvracanja pozornosti,

- izboljSanje mehanike dihanja,

- izboljsanje drze, ravnotezja in stabilnosti telesa,

- izboljSanje moci in vzdrzljivosti dihalnih miSic ter dihalnih parametrov.

Clovek je kompleksna integracija misi¢nega, Zivénega in dihalnega sistema, ki skupaj z
osebnostnimi lastnostmi in zivljenjskim slogom posameznika opredeljuje, da motnja v
enem sistemu nikoli ni lo¢ena, zato je pri obravnavi kroni¢ne misi¢no-skeletne bolecine
pomemben celostni pristop, ki vklju¢uje tudi dihanje. Ceprav dihalne vaje obi¢ajno niso
del rehabilitacijskih programov pri kroni¢ni bole¢ini mi$i¢no skeletnega sistema, vedno
ve¢ raziskav raziskuje njihove ucinke pri teh pacientih. Kljub temu, da so dihalne vaje
obetavna terapevtska metoda, ostaja veliko nejasnosti in vprasanj o njihovi u¢inkovitosti
in najboljsi uporabi pri kroni¢nih misi¢no-skeletnih obolenjih. VV tem diplomskem delu
bomo zato izvedli pregled literature, da bi bolje razumeli vlogo dihalnih vaj pri
zdravljenju kroni¢ne miSi¢no-skeletne bolecine. S pregledom razli¢nih raziskav in
njihovih rezultatov bomo poskusali identificirati, kako dihalne vaje lahko prispevajo k
zmanjsanju kroni¢ne boleCine. Pricakujemo, da bomo s tem pregledom literature
prispevali k razvoju novih pristopov pri fizioterapevtskem zdravljenju kroni¢ne misi¢no-
skeletne bolecine. Nas cilj je bolje razumeti, kako lahko dihanje koristi posameznikom s
kroni¢no bolecino misi¢no-skeletnega sistema in kako jih lahko vklju¢imo v celostno

fizioterapevtsko obravnavo.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo izvedli pregled znanstvene literature v slovenskem in angleskem
jeziku, ki so raziskovale uc¢inke dihalnih vaj pri fizioterapevtski obravnavi pacientov z

razli¢nimi kroni¢nimi stanji.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pomocjo pregleda literature preuciti, ugotoviti,
primerjati in predstaviti u¢inke dihalnih vaj pri fizioterapevtski obravnavi pacienta s
kroni¢no misi¢no-skeletno bole¢ino. Tako je bil cilj diplomskega dela ugotoviti u¢inek
vkljuCevanja dihalnih vaj v fizioterapevtsko obravnavo pacientov s kroni¢no misi¢no-

skeletno bolecino na zmanjSevanje bolecine.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Pri diplomskem delu smo si postavili naslednje raziskovalno vpraSanje:
RV1: Kak$ne ucinke ima vklju¢evanje dihalnih vaj v fizioterapevtsko obravnavo

pacientov s kroni¢no misi¢no-skeletno bolecino na zmanjSevanje bole¢ine?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na pregledu tuje in domace znanstvene literature, pri ¢emer smo
si pomagali z deskriptivno in komparativno metodo. Zastavili smo si raziskovalni cilj in
iz njega izpeljali raziskovalno vprasanje, na katerega smo pomocjo pregleda literature

iskali odgovore.
2.3.1 Metode pregleda literature
V diplomskem delu je bila izbrana tako domaca kot tuja literatura. Slovensko literaturo

smo iskali v bibliografski kataloZni bazi COBISS, tujo pa v podatkovnih bazah PEDro,

PubMed, CINAHL in Cochrane. Pri iskanju smo uporabili naslednje kljucne besede in
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besedne zveze v slovenskem in angleSkem jeziku: »dihalne vaje IN miSi¢no-skeletna
bolecina«, »dihalne vaje IN bolec¢ina ledvene hrbtenice«, »dihalne vaje IN bolecina vratne
hrbtenice«, »dihalne vaje IN bole¢ine v ramenih«, »dihalne vaje IN glavoboli«, »dihalne
vaje IN fibromialgia«, »re-edukacija dihanja«, »trening trebusne prepone«, »ucinek
dihalnih vaj IN fizioterapija«, »breathing exercises AND musculoskeletal pain,
»breathing exercises AND back pain«, »breathing exercises AND neck pain«, »breathing
exercises AND shoulder pain«, »breathing exercises AND headache«, »breathing
exercises AND fibromyalgia«, »breathing re-education«, »diaphragmatic training,

weffect of breathing exercises AND physiotherapy«.

Uporabili smo Boolov operator v slovenskem jeziku »IN«, v angleSkem pa »AND«. V

fizioterapevtski bazi PEDro smo na koncu kljuénih besed dodali variacije «*».

Uporabili smo naslednje omejitvene kriterije iskanja: slovenski in angleski jezik,
brezplacen dostop do celotnega besedila ter leto izdaje med 2008 in 2023. Izkljucitveni
kriteriji iskanja so bili populacija s pridruzeno sistemsko in plju¢no patologijo (kroni¢ne
obstruktivne plju¢ne bolezni, cisti¢na fibroza, astma ipd.), predhodne operacije, akutna

miSicno skeletna bolec¢ina, debelost, nose¢nost ter prirojene deformacije.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Skupno stevilo dobljenih zadetkov smo prikazali tabelaricno in shematsko. V
shematskem prikazu smo dobljene Stevilske podatke vnesli v PRISMA diagram (Welch,
et al., 2016). Osredotocili smo se na $tevilo dobljenih zadetkov, Stevilo pregledanih
¢lankov in §tevilo izbranih zadetkov za kon¢ni pregled v polnem besedilu. V tabelaricnem
prikazu smo prikazali vse zadetke s podatki o posamezni podatkovni bazi, kljuénih
besedah in besednih zvezah ter Stevilom zadetkov. Pri pregledu literature smo v
podatkovnih bazah s pomocjo klju¢nih besed oziroma besednih zvez in z omejitvenimi
kriteriji dobili 3163 zadetkov. Po pregledu naslovov, izvle¢kov in klju¢nih ugotovitev
znanstvenih prispevkov smo v kon¢no analizo vkljucili 26 zadetkov, od tega so bili vsi

vkljuceni ¢lanki v angleskem jeziku. Tabela 1 prikazuje uporabljene podatkovne baze
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(domace in tuje), kljuc¢ne besede, Stevilo zadetkov ter izbrane zadetke za pregled v polnem

besedilu.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Izbrani
baza zadetkov | zadetkiza
pregled v
polnem
besedilu
PubMed »breathing exercises AND musculoskeletal paing, 8 0
»breathing exercises AND back pain, 15 2
»breathing exercises AND neck pain, 11 0
»breathing exercises AND shoulder paing, 5 0
»breathing exercises AND fibromyalgia«, 4 1
»breathing re-education, 6 1
»diaphragmatic training, 162 1
»effect of breathing exercises AND physiotherapy«. 525 4
COCHRANE | »breathing exercises AND musculoskeletal pain« 116 1
»breathing exercises AND back pain« 233 4
»breathing exercises AND neck pain« 105 1
»breathing exercises AND shoulder pain« 94 1
»breathing exercises AND headache« 99 1
»breathing re-education« 20 0
»diaphragmatic training« 394 0
»effect of breathing exercises AND physiotherapy« 560 2
Pedro Breath* muscle pain* 36 4
Breath* fibromyalgia* 9 0
Breath* physiotherapy* 219 1
CINAHL »breathing exercises AND musculoskeletal pain, 11 0
»breathing exercises AND back pain, 10 0
»breathing exercises AND neck pain, 5 0
»breathing exercises AND shoulder pain, 1 1
»diaphragmatic training, 16 0
»breathing exercises AND physiotherapy«. 146 1
COBISS »dihalne vaje IN misi¢no-skeletna bole¢ina« 15 0
»dihalne vaje IN bolecina ledvene hrbtenice« 76 0
»dihalne vaje IN bolecina vratne hrbtenice« 183 0
»re-edukacija dihanja« 12 0
»trening trebusne prepone« 38 0
»ucinek dihalnih vaj IN fizioterapija« 63 0
Skupaj 3163 26

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V pregled literature smo uvrstili brezpla¢no dostopne vire v polnem obsegu besedila, ki
so se vsebinsko nanasali na nase raziskovalno vprasanje in cilj. Pregled raziskave smo
izvedli z vsebinsko kvalitativno analizo po Aveyard (2017). Najprej smo brali naslove
zadetkov. Ce se je naslov ujemal z naso temo, smo prebrali tudi izvledek. Nato smo

Clanke, katerih izvlecki so se ujemali z nasimi kriteriji, prebrali v celoti. Med branjem
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smo si oznacevali besedilo, ki se navezuje na na$ zastavljen cilj in daje odgovor na
raziskovalno vprasanje. Besedilom, ki bodo podala podobne ugotovitve, Smo Vv pristopu
induktivnega kodiranja dolocili enoto kodiranja in jih zdruzili v kategorije. Definirane
kategorije smo med seboj primerjali in jih povezali v domnevne odnose, tako da smo kot

kon¢ni rezultat dobili oblikovano teoreti¢no formacijo.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Polit & Beck (2021) sta oblikovala hierarhijo dokazov z osmimi nivoji, v katere smo
uvrstili pregledano literaturo glede na tip znanstveno raziskovalnega dela. Po nivojih smo
umestili literaturo, ki smo jo izbrali po pregledu literature in izbiri tistih ¢lankov, ki so
povezani z raziskovalnim vpraganjem ter naslovom diplomskega dela. Zeleli smo dobiti
¢im vedji nabor primarnih randomiziranih klini¢nih raziskav, tako da smo v kon¢no
analizo vkljucili 24 randomiziranih klini¢nih raziskav, ki se po Kriterijih kakovosti

uvrstijo v nivo 2, ter 2 pilotni raziskavi, Ki se uvrstita v nivo 3.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljucenih
virov
Nivo 1 SisFematiéni pregledi/ metaanalize randomiziranih klini¢nih
raziskav

Nivo 2 | Dokazi randomiziranih klini¢nih raziskav 24
Nivo 3 | Dokazi nerandomiziranih raziskav (kvazi eksperimenti) 2
Nivo 4 | Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav 0
Nivo 5 | Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 0
Nivo 6 | Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav 0
Nivo 7 | Kvalitativne/opisne raziskave 0
Nivo 8 | Neraziskovalni viri (mnenja avtorjev ...) 0

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

V rezultatih smo predstavili PRISMA diagram, klju¢na spoznanja, kategorije in kode iz

virov, vklju€enih v kon¢no analizo.
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2.4.1 PRISMA diagram

Na sliki 1 je prikazan PRISMA diagram, ki ponazarja postopek pridobivanja zadetkov za
vkljucitev v pregled literature po zakljuCku branja vsebine (Page, et al., 2021). Ob
upostevanju zastavljenih kriterijev smo identificirali 3163 elektronskih virov, ki so bili
brezplacni in dostopni v polnem besedilu. Z analizo naslovov in izvleckov smo izlocili
3046 virov, ki niso ustrezali nasim kriterijem. Po preucitvi preostalih 117 virov v celoti
smo odstranili podvojeno literaturo, kar je privedlo do 63 virov, primernih za podrobno
analizo Izmed njih smo izbrali 26 virov, ki so bili primerni za kon¢no analizo in vkljucitev

v diplomsko delo.

Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem
podatkovnih baz (n = 3163) besedilu (n = 0)

i 3046 izkljudenih
St. ustreznih virov po

pregledu naslovov
(n=117)

v

\4

54 izkljucenih

St. virov, primernih za
natan¢no analizo (n = 63)

v

Koncéno stevilo vkljucenih v
analizo (n = 26)

Slika 1: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

V tabeli 3 so predstavljene klju¢ne ugotovitve avtorjev raziskav, ki smo jih vkljuéili v
pregled literature, raziskovalni dizajn, drzava, v kateri je bila izvedena raziskava, in

osnovne informacije o udelezencih raziskave.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in leto Raziskovalni Vzorec (velikost Kljuéna spoznanja
objave dizajn in in skupine)
drzava
Abd Elrahim, et | Randomizirana | 24 ljudi z V ES se je takoj po intervenciji
al., 2023 kontrolirana adhezivnim znacilno zmanjSala bolec¢ina in povecal
raziskava kapsulitisom, ROM ramenskega sklepa (p < 0,05).
starih od 40-60 let Predvsem se je povecala gibljivost giba
ZR (p = 0,033).

- ES: 12 oseb je Avtorji menijo, da bi morala biti
izvajalo intervencija del standardnega protokola
trebusno obravnave ljudi z adhezivnim
dihanje kapsulitisom, saj metoda ni bole¢a ter

Egipt - KS: 12 oseb je je uéinkovita pri zmanjSanju bole¢ine
pocivalo in povecanju ROM.
Ahmadnezhad, | Randomizirana | 47 $portnikov s V obeh skupinah se je izboljsala
etal., 2020 kontrolirana KB v krizu starih aktivnost miSic trupa, vendar je bila v
raziskava od 18-25 let. ES razlika v aktivnosti MF in TA
veliko vegja, aktivnost miSic RA in

- ES: 23 o0seb je erector spinae pa veliko manj$a v
izvajalo primerjavi s KS, ki je nadaljevala z
dihanje z vadbo moéi (p < 0,05).
uporom ES je dosegla vecje izboljSanje dihalne

- KS: 24 0seb je funkcije in zmanj$anje intenzivnosti
nadaljevalo z bolecine v primerjavi s KS (p < 0,05).
vadbo Dihalne vaje z uporom so povecale

aktivnost misic trupa, izboljsale dihalno
funkcijo ter zmanjsale intenzivnost
bolecine pri $portnikih s KB v krizu.
Zaradi preprostosti, dostopnosti in
Iran uc¢inkovitosti jih avtorji priporocajo
terapevtom, zdravnikom in trenerjem.
Ahmadnezhad, | Dvojno slepa 48 $portnikov, s Takoj$nji u¢inki dihalnih vaj so
etal., 2022 randomizirana | KB v krizu starih izboljsali aktivnost TA in kontrakcijo
kontrolirana med 18-25 let stabilizacijskih miSic tako v stati¢cnem
raziskava kot dinami¢nem polozaju (p < 0,05) ter

- ES: 24 oseb je izboljsali nadzor nad gibanjem
izvajalo ledvenega dela hrbtenice in medenice
dihalno vadbo (p < 0,001), kar je prispevalo k
s sprinti in izboljsanju stabilnosti hrbtenice.
intervali Ni bilo statisti¢nega izboljSanja v

intenzivnosti bole¢ine (p > 0,05).
- KS: 24 0seb je Avtorji poudarjajo potrebo po
pocivalo nadaljnjem preuc¢evanju uéinkovitosti
dihalnih vaj s sprinti in intervali pri
Iran $portnikih s KB v krizu glede
aktivnosti miSic trupa in stabilnosti.
Anwar, et al., Dvojno slepa 30 ljudisKB v Do izboljsanja je prislo v obeh
2022a randomizirana | vratu starih od 25- skupinah, vendar je reedukacija dihanja
kontrolirana 50 let. prinesla do vecjega izboljSanja
raziskava mo¢i vratnih upogibalk (p = 0,0012),

- ES:15o0seb je VC in FVC pri pacientih s KB v vratu
izvajalo re- v primerjavi s KS (p = 0,020).
edukacijo Med skupinama ni bilo razlik v
dihanja + IR + vzdrzljivosti in mo¢i vratnih iztegovalk
izometri¢ne (p = 0,3102) ter med FEV1 in odstotku
vaje FEVL1/FVC (p = 0,830).
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raziskava

Pakistan

Avtor in leto Raziskovalni Vzorec (velikost Kljuéna spoznanja
objave dizajn in in skupine)
drzava
V raziskavi so ugotovili, da je ponovna
KS: 15 oseb je reedukacija dihanja v kombinaciji s
izvajalo fizioterapevtsko obravnavo uéinkovita
navidezne za izboljSanje mo¢i upogibalk vratu in
vaje dihanja + poveéanja FVC in VC pri ljudeh s KB
IR + V vratu, zato jo avtorji priporocajo kot
Pakistan izometri¢ne del fizioterapevtske obravnave.
vaje
Anwar, et al., Dvojno slepa 68 ljudi s KB v Reedukacija dihanja z rutinsko
2022b randomizirana | vratu, starih od 34- fizioterapijo je v vecji meri:
kontrolirana 44 let. izboljsala aktivni ROM pri upogibanju

ES: 34 oseb je
izvajalo re-
edukacijo
dihanja + IR +
izometri¢ne
vaje

KS: 34 oseb je
izvajalo
navidezne
vaje dihanja +
IR +
izometri¢ne
vaje

(p =0,002) in iztegu vratu, (p = 0,029),
izboljsala mo¢ upogibalk (p < 0,001) in
iztegovalk (p = 0,034) vratne hrbtenice,
vzdrzljivost (p = 0,042), invalidnost
vratu (p = 0,011) ter plju¢no funkcijo
FVC (p <0,001), FEV1 (p = 0,045) in
FEV1/FVC (p < 0,001) pri pacientih s
KB v vratu v primerjavi s KS.
Lateralna fleksija in rotacija se med
skupinama nista razlikovali (p > 0,05).
Avtorji sklepajo, da je reedukacija
dihanja ucinkovita terapevtska
strategija za paciente s KB v vratu, saj
izboljsa aktivni ROM, mo¢ upogibalk
vratne hrbtenice, plju¢no funkcijo,
invalidnosti ter kakovost zivljenja.

Dareh-deh, et

Randomizirana

60 ljudi s prednjo

V vseh skupinah je bilo opaziti

al., 2022 kontrolirana drzo glave in KB v izboljsanje, vendar je vES in TS
raziskava vratu starih okoli napram KS prislo do:
25 let vecjega zmanj$anja bolecine (p = 0,01;
p = 0,02), boljse aktivacije vratnih
- ES: 20 oseb je misic: zgornji trapez (p =0,01; p =
izvajalo 0,02), SCM (p = 0,01; p = 0,03), SC (p
dihalne vaje z =0,01; p =0,02), erector spinae (p =
uporom + vaje 0,01; p =0,04), ob enem pa se je v
za mo¢ in vedji meri izboljsala tudi drza glave (p
gibljivost =0,01; p =0,03).
Poleg tega je vkljucevanje dihalnih vaj
- TS:20o0seb je prineslo boljse rezultate glede DV, in
izvajalo vaje sicer pri zmanj$anju $tevila dihov (p =
za mo¢ in 0,02), dihalnem ravnovesju (p = 0,01)
gibljivost ter pri aktivaciji TP (p = 0,03) v
primerjavi s TS in KS.
- KS: 20 o0seb je Avtorji menijo, da bi bilo vklju¢evanje
prijelo le dihalnih vaj pri ljudeh s KB v vratu
Iran brusuro koristno, saj bi poleg glavnih
simptomov izboljsali tudi dihanje.
Finta, et al., Randomizirana | 47 ljudi s KB v Dodajanje dihalnih vaj k vajam za
2018 kontrolirana krizu, starih od 18- stabilizacijo trupa je izboljsalo debelino
raziskava 27 let ne le TP, temve¢ tudi TA in MF,

ES: 26 oseb je
izvajalo
dihalno vadbo

medtem ko KS ni pokazala sprememb.
Specificne ugotovitve:
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drzava
Z uporom + Debelina TA: spros¢eno (p = 0,05),
stabilizacijsko relativno spros¢eno (p = 0,01), brez
vadbo sprememb v skréenem poloZaju.
Debelina MF: levostransko v
- KS: 21 oseb je spro§¢enem polozaju (p = 0,01),
izvajalo spros¢eno levostransko (p = 0,05),
stabilizacijsko obojestransko v relativno skréenem
vadbo polozaju (p = 0,05).
Debelina TP: spros¢eno (p = 0,05),
relativno skréeno (p = 0,01), ni razlik v
relativno sproséenem poloZaju.
Zmanjsanje bolecine: obe skupini,
vendar izrazitej$e v KS (p = 0,000219)
kot v ES (p = 0,000017).
Avtorji dodajanje dihalnih vaj
priporocajo za krepitev stabilizacijskih
Madzarska miSic hrbtenice in manj$anju bolecine
pri ljudeh s KB v krizu.
Finta, et al., Randomizirana | 52 oseb s KB v MIP (p = 0,0001) in telesna stabilnost
2020 kontrolirana krizu starih od 18- (p < 0,0001) sta se statisti¢no izboljsali
raziskava 27 let. le v skupini, ki je izvajala dihalne vaje.
ROM prsnega kosa (p < 0,05) in PIF
- ES: 26 oseb je (p < 0,05) sta se pomembno izboljsala
izvajalo v obeh skupinah, z ve¢jim napredkom v
dihalno vadbo skupini z dihalno vadbo z uporom.
Z uporom MV se je izboljsal v obeh skupinah,
vendar brez statisticno pomembnih
- KS: 21 oseb je sprememb.
izvajalo Glavna ugotovitev raziskave je, da so
stabilizacijsko stabilizacijske vaje v kombinaciji z
vadbo dihanjem uginkovitejse pri ljudeh s KB
MadzZarska v krizu, saj bolj izboljsajo dihalno
funkcijo in stabilnost trupa.
Gholami- Randomizirana | 47 Sportnikov s Takojsnje dihalno usposabljanje je
Borujeni & kontrolirana KB v krizu starih povzrocilo nekatere spremembe v
Yalfani, 2019 raziskava od 18-25 let. spremenljivkah plantarnega tlaka:
Enosmerni test kovariance je razkril
- ES: 24 oseb je pomembne razlike v dolzini poti
izvajalo (p < 0,0015), vendar ni imelo vpliva na
dihalno vadbo obliko in hitrost gibanja sredis¢a
s sprinti in pritiska ali simetrijo pritiska na stopala.
intervali Poleg tega rezultati parnega t-testa v
ES niso razkrili pomembnih razlik v
- KS: 23 oseb je hitrosti in standardnem odklonu v osi X
pocivalo med pred in po preizkusu. Prav tako ni
bilo opaziti pomembnih razlik v
Iran rezultatih hitrosti in standardnega
odklona na osi X med ES in KS.
Janssens, et al., | Randomizirana | 28 ljudi s KB v Skupini z visoko intenzivno dihalno
2015 kontrolirana krizu starih od 23- vadbo z uporom se je izboljsala
raziskava 41 let. propriocepcija na nestabilni podporni

ES: 14 oseb je
izvajalo
dihalne vaje z

povrsini. Poleg tega se jim je izboljsala
moc inspiratornih misic, zmanjsala
bolecina v krizu ter resnost KB v krizu,
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drzava
uporom- MIP ¢esar Vv skupini z nizko intenzivno
60 % vadbo ni bilo opaziti (p < 0,05).
V nobeni od skupin ni bilo opaziti
- KS: 14 oseb je sprememb v invalidnosti (p > 0,05).
izvajalo Avtorji menijo, da bi morala biti visoko
dihalne vaje z intenzivna vadba dihanja del programa
uporom- MIP rehabilitacije pri ljudeh s KB v krizu,
Belgija 10 % saj pozitivno vpliva na propriocepcijo,
bolecino in stabilnost trupa.
Kang, et al., Randomizirana | 24 pacientov s Opazili so pomembne razlike v
2016 kontrolirana prednjo drzo glave aktivnosti miSic SCM in SC (p < 0,05)
raziskava starih od 25-40 let. v drzi glave (p < 0,01) ter invalidnosti
vratu (p < 0,001) tako v ES kot v KS
- ES:120sebje po intervenciji. Prav tako so se po
izvajalo intervenciji pojavile pomembne razlike
dihalno vadbo v aktivnosti miSice SCM (p < 0,05) in v
S povratno drzi glave (p < 0,01) med skupinama.
informacijo + Sklep te raziskave je, da upogibalke
vaje McKenzi vratu kot pomozne dihalne miSice
Republika - KS: 11 oseb je vplivajo na neuc¢inkovito dihalno
Koreja izvajalo vaje neravnovesje pri ljudeh s KB v vratu s
McKenzi pridruzeno prednjo drzo glave.
Kang, et al., Randomizirana | 27 ljudi z ledveno Po intervenciji je prislo do izbolj$anja v
2018 kontrolirana nestabilnostjo ter obeh skupinah.
raziskava disfunkcionalnim V ES je bilo ugotovljeno znatno
dihanjem starih od izbolj$anje v povecanju ROM prsnega
20-40 let. kosa in zmanjSanju ROM ledvene
hrbtenice, kar kaZe na boljSo mehaniko
- ES:13o0sebje in stabilnost telesa (p < 0,01).
izvajalo re- Dihalne vaje u¢inkovito izboljsajo
edukacijo drzo, gibljivost in stabilizacijo pri
dihanja in ljudeh z ledveno nestabilnostjo ter so
dihalno vadbo primerljive s stabilizacijsko vadbo.
Z uporom. Avtorji predlagajo, da naj se BE
- KS: 14 oseb je obravnavajo kot pomembna
Republika izvajalo intervencija v klini¢ni praksi, ko se
Koreja trening obravnava ledvena nestabilnost.
stabilizacije
Ki, etal.,, 2016 | Randomizirana | 24 ljudi s KB v Raziskava je pokazala, da so tako
kontrolirana krizu starih 20 do stabilizacijske vaje kot dihalne vaje z
raziskava 40 let. uporom pripomogle k zmanj$anju
sagitalnega kota torakolumbarne
- ES: 12 oseb je hrbtenice, kar kaze na izbolj$anje
izvajalo stabilnosti in funkcionalnosti hrbtenice
dihalne vaje z pri pacientih s KB v krizu, pri ¢emer so
uporom se vecje razlike med skupinama
pojavile v ES (p < 0,01).
- KS: 12 oseb je Dihalne vaje z uporom izboljsujejo
Republika izvajalo stabilnost in funkcionalnost hrbtenice
Koreja stabilizacijsko ter so u¢inkovit pristop pri pacientih s
vadbo KB v krizu.
Lim, 2020 Randomizirana | 36 ljudi s KB v Vse tri intervencije so pomembno
kontrolirana krizu in vplivale na biomehaniko dihanja,
raziskava disfunkcionalnim dihalno funkcijo in propriocepcijo
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drzava

dihanjem starih od telesa pri udelezencih s KB v krizu

30-55 let (p <0,05).

Razlike v skupini z gimnasti¢no Zogo

- ES1:12oseb in dihalno vadbo so bile pomembne pri
je izvajalo koli¢ini ogljikovega dioksida na koncu
mobilizacijo izdiha, ritmu dihanja in v poloZaju
sklepov sklepa (p < 0,05).

- ES2:12 oseb Dihalne vaje so v ve¢ji meri izboljsale
je izvajalo vprasalnik o dihanju in ROM prsnega
vaje z ko$a v primerjavi z drugima
gimnasti¢no intervencijama (p < 0,05).
70go Dihalne vaje so izjemno ucinkovite pri

- ES3:12o0seb izboljSanju dihalnih parametrov. Poleg
je izvajalo re- tega raziskava opisuje vpliv

Republika edukacijo disfunkcionalnega dihanja na
Koreja dihanja ter zaznavanje polozaja sklepov, saj so z
spros¢anje TP optimalnim dihanjem uspesno popravili
in izbolj$ali propriocepcijo.
Marugan- Randomizirana | 64 $portnikov z Skupina, ki je prejela vizualno
Rubio, et al., kontrolirana lumbo pelviéno povratno informacijoo TP zUZ v
2022 raziskava boleéino stari od kombinaciji z visoko intenzivnim

25 do 40 let. dihalnim treningom z uporom je

pokazala pomembno povecanje FEV1

- ES:32o0seb je v primerjavi s KS (p = 0,015).
izvajalo Med skupinama ni bilo zaznanih
dihalno vadbo pomembnih razlik v drugih merjenih
Z uporom - 60 parametrih, kot so debelina TP, mo¢
% MIP + dihalnih miSic, intenzivnost boleéine,
torakalna pritiskovni prag bole¢ine na ledvenem
ortopedska misi¢ju, drugih parametrih dihanja,
naprava za invalidnost in kakovost zivljenja
reedukacijo (p > 0,05).
dihanja s Nezelenih uéinkov intervencij niso
pomoc¢jo UZ opazili.
vizualne Uporaba vizualne povratne informacije
bioloske 0 TP z UZ slikanjem v kombinaciji z
povratne visoko-intenzivnim dihanjem z uporom
zveze se kaze kot uéinkovita, kar se odraza v

- KS: 32 ljudije povecanju FEV1 pri $portnikih z lumbo
izvajalo pelvi¢no bolec¢ino. Prav tako avtorji
dihalno vadbo poudarjajo u¢inkovitost same vadbe ter

Spanija Z uporom- 60 njen pomen pri rehabilitaciji.
% MIP
Mohan, et al., Pilotna 10 ljudi s KB v Skupina, ki je poleg fizioterapevtskih
2016 raziskava vratu stari od 22- metod in tehnik izvajala dihalne vaje, je

79 let. v primerjavi s KS v ve&ji meri

izboljsala MV (p = 0,003) ter

- ES:5o0sebje zmanj$ala stopnjo intenzivnosti
izvajalo bolecine (p < 0,05).
dihanje z TP ROM vratne hrbtenice in ROM prsnega
in z uporom + kosa se med skupinama ni izboljsal,
TENS + vaje razen v aktivni fleksiji ES (p < 0,05).
za gibljivost Avtorji predlagajo predhodne

usmeritve, kot je uporaba ustreznih
merilnih orodij in protokolov,
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drzava
- KS:5o0seb je specifi¢nih za ljudi s KB v vratu, ter
izvajalo TENS predlagajo nadaljnje raziskave z ve¢jim
Malezija + vaje za vzorcem in dolgoro¢nim spremljanjem.
gibljivost

Mosallaiezadeh,
etal., 2023

Randomizirana
kontrolirana
raziskava

Iran

30 zensk s KB v
vratu starih 20-35

let

ES: 15 oseb je
izvajalo
trebusno
dihanje +
TENS, IR +
vaje za mo¢ in
gibljivost

KS: 15 oseb je
izvajalo
TENS, IR +
vaje za mo¢ in
gibljivost

Bolecina, invalidnost, drza in ROM
vratne hrbtenice so se izboljsali po
deseti seji in po dveh tednih po kon¢ani
terapiji v obeh skupinah (p < 0,001).
Pomembne razlike med skupinama so
bile opazene v VAS (p = 0,04) in
aktivni ekstenziji vratu (p < 0,001) po
deseti seji v ES ter pri vseh meritvah
dva tedna kasneje, razen pri aktivnem
levem lateralnem upogibu vratu in levi
rotaciji, kjer razlike niso bile znatne.
Vkljucitev BE prinasa vecje izboljSanje
na dolgi rok, zato avtorji priporo¢ajo
njihovo uporaba pri rehabilitaciji KB v
vratu. Poleg tega poudarjajo potrebo po
nadaljnjih raziskavah o dolgoro¢nih
ucinkih.

Mostafa, et al.,
2019

Randomizirana
kontrolirana

40 starejsih oseb s
KB v krizu starih

Po intervencijah se je v obeh skupinah
zmanj$ala intenzivnost bolecine in

raziskava

od 34-45 let.

raziskava od 60-70let stopnja invalidnosti z ve¢jim
izbolj$anjem v ES, vendar statisticno

- ES:20o0seb je pomembna razlika ni bila opazna.
izvajalo V skupini, kjer so dodali dihalne vaje z
dihalno vadbo uporom, se je izboljSala mobilnost TP,
Z uporom + ¢esar ni bilo opaziti v KS (p < 0,004).
TENS, UZ Vaje z uporom s pnevmatsko

kompresijo lahko pri starejsih z KB v
- KS: 20 oseb je krizu izbolj§ajo mobilnost TP ter
Egipt bilo deleznih zmanj$ajo bolecino v krizu.
TENS + UZ
Oh, etal., 2020 | Randomizirana | 44 zensk s KB v Obe skupini sta pokazali pomembne
kontrolirana krizu starih od 40 - razlike v zmanj$anju intenzivnosti
raziskava 49 let bolec€ine, invalidnosti, MV ter povecani
debelini in hitrosti kréenja TP po

- ES:22o0sebje intervencijah (p < 0,05).
izvajalo V ES so se z dodajanjem dihalnega
dihalne vaje z upora invalidnost, debelina, hitrost
uporom + kréenja TP, FVC, FEV1, MV bistveno
stabilizacijsko bolj izboljsali kot v KS (p < 0,05),
vadbo medtem ko se je v KS pomembno

razlikovala le MV (p < 0,05).

- KS:22oseb je Avtorji menijo, da dodajanje dihalnih
izvajalo vaj z uporom k vajam za stabilizacijo
stabilizacijsko trupa pri ljudeh s KB v krizu ugodno

Repu_blika vadbo vpliva, saj zmanjsuje bolecino,
Koreja povecuje debelino in aktivnost TP ter
izboljuje dihalno funkcijo
Otadi, et al., Randomizirana | 24 Sportnikov s ES je po intervenciji pokazala vecje
2021 kontrolirana KB v krizu starih zmanjs$anje bolec¢ine (p < 0,001) ter

veéje povecanje v staticnem (p <
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0,001) in dinami¢nem ravnotezju (p <
- ES: 12 oseb je 0,01) v primerjavi s KS.
izvajalo Funkcija se je izboljsala v obeh
dihalno vadbo skupinah (p < 0,001), pri ¢emer je
Z uporom + opazno vecje izboljSanje v ES v
TENS primerjavi s KS (p = 0,09).
Avtorji menijo, da bi bilo koristno, da
- KS: 12 oseb je se trening TP doda v program
bilo deleznih rehabilitacije Sportnikov s KB v krizu,
Iran TENS saj v ve¢ji meri zmanj$a bolecino,
izboljsa stabilnost in ravnoteZje.
Rahimi, et al., Randomizirana | 63 Zensk z Glavna statisti¢na analiza je pokazala
2023 kontrolirana glavobolom pomembno zmanjSanje pogostosti
raziskava. migrenskega tipa, (p = 0,0001), trajanja (p = 0,003) in
starih od 19-40 let intenzivnosti (p = 0,007) migrenskih
napadov tako med skupinami kot v
- ES1:22o0seb ¢asu merjenja.
je izvajalo ES sta uc¢inkovito zmanjsali simptome
Vaja oci migrene pri post-testiranju in
+ tek spremljanju (p < 0.05).
Intervencije so zmanjsale Stevilo
- ES2:190seb migrenskih napadov, povezanih z
je izvedlo menstrualnim ciklom. Poleg tega sta
trebusno ES uéinkovito zmanj$ali uporabo
dihanje + tek prostodostopnih zdravil, izboljsali
nacin prebujanja ter izboljsali vzorce
- KS:22o0sebje spanja in pitja vode po intervencijah in
prijelo po 1 letu spremljanja.
medikamentno Intervenciji kazeta obetavne moznosti
terapijo za preventivo in terapijo pri migreni,
saj ponujata varno, priro¢no,
u¢inkovito in dolgotrajno intervencijo
Iran brez kratkoroénih ali dolgoroénih
nezelenih stranskih ucinkov.
Sahin & Randomizirana | 72 ljudi s KB v Stopnja boleéine se je zmanjsala,
Kocanaz, 2021 | kontrolirana rami stari od 18-65 kakovost zivljenja pa se je izboljsala v
raziskava let vseh skupinah (p < 0,05).
V ES se je bole¢ina zmanjsala,
- ES1:24 oseb kakovost zivljenja pa izboljsala v vecji
je izvajalo meri napram KS (p < 0,05).
dohanje z TP Med ES ni bilo pomembnih razlik
+ TENS, (p > 0,05).
termoterapijo ES sta izboljsali dihalno funkcijo 0z.
+ vaje za mo¢ nasi¢enost krvi s kisikom, brez
- ES2:24 0seb statisti¢nih razlik, medtem ko se
je prejelo vrednost pulza ni spremenila v nobeni
mobilizacijo skupini.
TP + TENS, Rezultati raziskave so pokazali, da sta
termoterapijo mobilizacija TP ter dihanje s TP
+ vaje za mo¢ uc¢inkoviti metodi pri zmanjsanju
- KS: 24 0seb je bolecine in izboljSanju kakovosti
prejelo TENS, zivljenja pri posameznikih z bole¢ino v
Turcija termoterapijo ramenu, zato ju avtorja priporocata kot
+ vaje za moé del rehabilitacije.
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Sakuna, et al., Randomizirana | 32 ljudi s KB v Spremembe zac¢etka EMG med ES in
2020 kontrolirana vratu starih od 18- KS kaZejo na bolj$e zaposlovanje
raziskava 45 let dihalnih misic v ES (p < 0,01).
Poleg tega je v ES opaziti povecanje
- ES: 16 oseb je MV (p = 0,041), medtem ko so razlike
izvajalo re- v dihalni zmogljivosti med skupinama
edukacijo statisti¢no neznatne.
dihanja + Opazili so tudi pomembne razlike v
mobilizacija ROM prsnega kosa med skupinama (p
prsne stene =0,009), pri ¢emer se je v KS ROM
prsnega kosa zmanjsal, v ES pa
- KS: 16 oseb je povecal.
pocivalo Intenzivnost bolecine se je v ES
zmanjsala tako med pocitkom (p <
0,048) kot med aktivnostjo (p < 0,002).
Avtorji sklepajo, da sta intervenciji
ucinkoviti ter da lahko pomembno
prispevata k izboljsanju mehanike
dihanja, poveéanju MV, ROM prsnega
Tajska kosa ter zmanj$anju intenzivnosti
bolecine pri ljudeh s KB v vratu.
Thongtipmak, Randomizirana | 100 ljudi s KB v Uporaba aplikacije za vrat, ki je
etal., 2020 kontrolirana vratu starih od 18- vkljudevala raztezanje v kombinaciji z

raziskava 34 let globokim in poéasnim dihanjem, je
imela takoj$en ucinek na zmanjSanje
- ES:500sebje intenzivnosti bolecine (p < 0,001),
uporabljalo napetosti misic (p < 0,001), praga
aplikacijo bolecine na dotik na desni (p < 0,001)
Neck Protect, in levi strani (p < 0,001) ter ROM v
kjer so izvajali vseh smereh: upogibanja (p < 0,001),
globoko in iztegovanja (p < 0,001), upogibanja v
pocasno desno (p < 0,047), upogibanja v levo
dihanje skupaj (p < 0,001), obracanja v desno
z razteznimi (p < 0,001) in obracanja v levo
vajami (p < 0,003) v primerjavi s KS.
Udelezenci so ocenili aplikacijo kot
- KS: 50 o0seb je ucinkovito in preprosto za uporabo.
pocivalo Avtorji menijo, da je aplikacija za vrat
ucinkovita alternativna terapija, vendar
Tajska poudarjajo potrebo po dodatnih
raziskavah o dolgoro¢ni uéinkovitosti.
Tomas-Carus, Pilotna 30 Zensk s 12-tedenski program dihalnih vaj je
etal., 2018 raziskava fibromialgijo, znatno izboljsal bole¢insko toleranco
starih od 34 do 67 na obc¢utljivih to¢kah v zgornji polovici
let. telesa (p < 0,029), in sicer $e posebe;j
pri drugem rebru, zatilju in obeh SS.
- ES: 15 0seb je Poleg tega je zmanjsal vpliv
izvajalo fibromialgije na funkcionalno
respiratorni sposobnost opravljanja vsakdanjega
misicni zivljenja (p = 0,031), bolecino (p =
trening 0,002) in utrujenost (p = 0,001).
Avtorji menijo, da so dihalne vaje
- KS:150seb je uc¢inkovita intervencija za zdravljenje
Spanija pocivalo bolecine in zmanjSanje vpliva

fibromialgije na vsakdanje Zivljenje.
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objave dizajn in in skupine)
drzava
Tomas-Carus, Randomizirana | 30 Zensk s Po 12-tedenskem programu je v
etal., 2022 kontrolirana fibromialgijo, skupini, kjer so izvajali BE, prislo do

starih od 40-60 let.

- ES:15o0seb je
izvajalo
respiratorni
misiéni
trening

- KS:150seb je
pocivalo

znatnega izbolj$anja dihalne funkcije:
MIP (p = 0,033), MEP (p = 0,045) in
mo¢ TP (p = 0,007).

Poleg tega so opazili izboljSanje
kakovosti zivljenja v dimenzijah
telesna funkcija in vloga, bole¢ina in
vitalnosti v primerjavi s KS (p < 0,05).
Avtorji predlagajo, da so dihalne vaje
ucinkovita terapija za izboljsanje
dihalne uéinkovitosti ter kakovosti
zivljenja ter zmanjSanju bolecine pri
zenskah s fibromialgijo.

Legenda: DV = dihalni vzorec; EMG = elektromiografija; ES = ekspiramentalna skupina; ETCO2 = koncentracija ogljikovega
dioksida na koncu dihanja; FEV1/FVC = forsirani ekspiratorni volumen v 1 sekundi/forsirana vitalna kapaciteta; FEV1 = forsirani
ekspiratorni volumen v 1 sekundi; FVC = forsirana vitalna kapaciteta; IR = infrardeca svetloba; KB = kroni¢na bole¢ina; KS =
kontrolna skupina; MEP = maksimalni ekspiratorni pritisk; MF = multifidusnih miSic; min = minuta; MIP = maksimalni inspiratorni
pritisk; MV = minutna ventilacija; p = statisti¢no znacilna razlika pri 0,05 ali manj; PIF = najvegjivdihani pretok zraka; RA = rectus
abdominis; ROM = konéni obseg giba; s = sekunda; SC = scalenskih misic; SCM = sternocleidomastoideus; SS = supraspinatus; TA
= transversus abdominis; TENS = transkutana elektro stimulacija; TP = trebusna prepone; TS = terapevtska skupina; UZ = ultrazvok;
VAS = vizualna analogna lestvica; VC = vitalna kapaciteta; ZR = zunanja rotacija.

V tabeli 4 so predstavljene intervencije, ki so jih avtorji raziskav, vkljucenih v pregled

literature, uporabili.

Tabela 4: Vrsta intervencije

Avtor in leto Vrsta intervencije
objave
Abd Elrahim, et - Takoj$nji ucinek dihalnih vaj
al., 2023 - ES: pocasno in globoko dihanje z aktivacijo TP, 6 s vdih skozi nos in 6 s

izdih skozi usta v polsedeCem sproséenem polozaju s pokréenimi koleni. Za

pomo¢ je bila ena roka polozena na trebuhu, druga pa na prsnem kosu. 3-4

cikli z 2-3 min premorom, skupno 20 min. Med dihanjem je bila roka

polozena v kon¢nem ROM.
- KS: pocitek

Ahmadnezhad, et
al., 2020

- ES: je 8 tednov, dvakrat dnevno izvajala dihalno vadbo z uporom, 30 vdihov
s frekvenco dihanja 15 vdihov/min. Upor so povecevali tekom terapije 5-
krat na teden do 90 % MIP z zacetnim uporom 50 % MIP. Ocena dihalnega
napora, o kateri so pacienti porocali po treningu, bi morala biti v idealnem
primeru v razponu od 4 do 6 od 10 po modificirani Borgovi lestvici.
Naprava Power Breath.

- KS: nadaljevali so z redno $portno vadbo s poudarkom na vajah za mo¢.

Ahmadnezhad, et
al., 2022

- Takoj$nji u¢inek dihalnih vaj

- Pred vadbo: 3 min ogrevanja na kolesu pri 40 % najve¢jega srénega utripa
ter 3 min raztezanje. Pri intervenciji so preiskovanci izvajali stati¢ne in
dinamicne pocepe nad glavo ter poCepe na eni nogi. Pocepe so izvajali s
stopali v Sirini ramen, pod kotom 10° in kolenskim kotom 90°.

- Dihalne vaje s sprinti in intervali: 6 sklopov po 30 s z 2 min premorom.
Intenzivnost treninga se je zacela pri 60 % MIP ter se postopoma povecevala
do najvec 85 % MIP z napravo Power Breath.

Anwar, et al.,
2022a

- Terapija: 30 min, 5-krat na teden, 8 tednov.

Tina Solar: Pomen dihalnih vaj pri fizioterapevtski obravnavi kronic¢ne misicno-skeletne bolecine
- pregled literature

stran 21



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Vrsta intervencije

Dihalne vaje: Re-edukacija dihanja 15 min pocasnega trebusnega dihanja
leze. Vdih 5-8 s. Izdih skozi usta. Poudarek na Sirjenju prsnega kosa.
Navidezne dihalne vaje: 15 min obic¢ajnega dihanja leZe.

IR:10 min na vratni del v leze¢em poloZaju.

Vaje: izometri¢ne vaje leZe za upogibalke in iztegovalke vratne hrbtenice.
20 ponovitev po 10 s.

Anwar, et al.,
2022b

Intervencije so potekale 5-krat tedensko 8 tednov.

Re-edukacija dihanja (15 min): polsedeci polozaj z eno roko na trebuhu in
drugo na spodnjem delu reber. Pocasni in globoki vdihi s TP skozi nos s 3s
zadrzkom ob maksimalnem vdihu ter do 5 s izdih skozi usta. Med vdihom in
izdihom kratek premor. 3 sklopi po 3 min vklju¢no z 2 min premorom.
IR:10 min na vratni predel v lezeCem polozaju.

Izomeri¢ne vaje za upogibalke in iztegovalke vratne hrbtenice leZe na hrbtu.
20 ponovitev po 10 s.

Dareh-deh, et al.,
2022

Program vaj: 45-60 min 3-krat na teden, 8 tednov.

Dihalne vaje: 3-krat na teden po 2-krat na dan. Dihalne vaje z balonom so
izvajali leze na hrbtu z 90° kotom nog, polozenih na streno in Zogo med
koleni. Ledveni del ravno na podlagi. 3-4 s vdih skozi nos, izdih v balon.
Raztezne vaje: 3 stati¢ne vaje za miSice levator scapulae, pectoralis minor,
SCM s 30 s zadrZevanjem polozaja, po dve ponovitvi.

Vaje za mo¢: 4 vaje po 2 ponovitvi za miSice teres minor, infraspinatus,
trapezeus, romboideus, serratus anterior ter longus coli in capitis. Cas
zadrZevanja polozaja in §tevilo ponovitev ni omenjeno.

Vsi udelezenci so prejeli brosuro z informacijami o drZi in o izbolj$anju
zdravja.

Finta, et al., 2018

1 urna vadba 2-krat tedensko 8 tednov.

Dihalna vadba z uporom: uporaba Power Breathe med vadbo ter 2-krat
dnevno doma po 30 vdihov s hitrostjo 15 vdihov/min. Individualno
prilagojen upor na 60 % MIP.

Kompleksni trening: stati¢ne in dinami¢ne vaje za krepitev miSc trupa in
kolka ter proprioceptivne vaje z uporabo pripomockov (uteZzi, trakovi) ali z
lastno tezo.

Finta, et al., 2020

Vadba je potekala 1 uro 2- krat na teden 8 tednov.

Dihalna vadba z uporom: uporaba Power Breathe med vadbo ter 2-krat
dnevno doma po 30 vdihov s hitrostjo 15 vdihov/min. Individualno
prilagojen upor na 60 % MIP.

Vadba je vklju¢evala stati¢ne in dinamicne vaje za krepitev, ravnotezje,
mobilizacijo in raztezanje. Glavni del 40 min: kroZzna vadba s 5 postajami po
3 min z 1 min pavzo za menjavo, 2 kroga. Dodali so pripomocke,
ravnotezne vaje. Ogrevanje in ohlajanje je potekalo 10 min in vsebovalo
dihanje v kombinaciji z lahko dinami¢no vadbo.

Gholami-Borujeni
& Yalfani, 2019

Za krepitev dihalnih misic so uporabili napravo Power Breathe.

ES: pred dihalno vadbp 3 min kolesarjenja ter 3 min raztezanja.
Intervencijski polozaj: 30 S pocep z iztegnjenimi rokami nad glavo.

Dihalna vadba z sprinti in intervali: kot 6 sklopov po 30 s globokega dihanja
z 2 min poéitkom med sklopi. 2 min po koncu protokola so izvedli post test.
KS: pocitek

Janssens, et al.,
2015

Dihalne vaje z uporom so izvajali 2-krat dnevno, 8 tednov. Uporabljali so
napravo Power Breathe. 30 vdihov s frekvenco 15 vdihov/min.

ES je izvajala visoko intenzivni napor z podtlakom MIP 60 %,

KS imela nizko intenzivni upor MIP 10 %. UdeleZenci v obeh skupinah so
bili z besednimi in taktilnimi napotki pouceni dihanja s TP.

Kang, et al., 2016

Vadba 30 min, 4-krat na teden, 2 tedna.
Feedback dihalna vadba: 2 min ogrevanja, 2 min po¢itka, glavna vadba: 7
serij po 2 min 29-30 vdihov na min.
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Vaje: izvajali so vaje po metodi McKenzie. 7 stati¢nih gibov, izvedenih z
najve¢jo mocjo, 15-20 ponovitev.

Kang, et al., 2018

Vadba: 40 min, 3-krat tedensko, 5 tednov.

Vadba je vsebovala 5 min ogrevanja, 30 min glavnega dela (dihalne
vaje/vaje) ter 5 min raztezanja.

Dihalne vaje: izobrazevanje o DV in disfunkciji dihanja. U¢enje trebusnega
dihanja leZe v nevtralnemu poloZaju + vadba dihanja z uporom. 3 sklopi po
10 min. Med sklopi 2 min premor. Individualno prilagojen upor z napravo
Spiro Tiger.

Vaje so se v 5-ih tednih stopnjevale v tezavnosti (odprta kineti¢na veriga,
veéji upor, manjsa podporna ploskev). Prva 2 tedna vaje za stabilizacijske
misice 10-60 s kontrakcije 5-10 sklopov. Naslednje 3 tedne: vaje za mog.
Uporabili so pripomocke (trak, utezi) 10-60 s kontrakcije, 5-10 ponovitev.

Ki, et al., 2016

Vaje so izvajali 15 do 45 min 3-krat na teden, 6 tednov.

Dihalna vadba z uporom z napravo Spiro Tiger. Podrobnih informacij ni.
Vadba: Prva 2 tedna so izvajali osnovno vajo za stabilizacijo trupa, ki so jo
izvajali v lezeCem, sedeCem in stojeGem polozaju z 10-60 s kontrakcijami, 5-
10 ponovitev, 15-30 min.

Naslednje 4 tedne so izvajali vaje za korekcijo drze. Vaje so izvajali 10-30 s
od 10-30 ponovitev, 5-10 sklopov. V skupno 6 tednih vadbe je bil ¢as
odmora med posameznimi serijami polovica ¢asa vadbe (1 min).

Lim, 2020

Intervencije so trajale 40 min, 2-krat tedensko, 12 tednov.

Mobilizacijo sklepov po Kaltenbornu so izvajali v treh stopnjah. 1 in 2 za
zmanjSanje bolecine ter 3 za povecanje gibljivosti, ki so ji dodali
funkcionalno masazo misic in sklepov.

Vaje z gimnasti¢no Zogo: v prvih 6 tednih vadbe so vkljuéili Zogo kot
stabilno podporo, nato so v naslednjih 6 tednih vaje otezili in Zogo uporabili
kot nestabilno povrsino.

Dihalne vaje: sproséanje TP sede 5 min. Spros¢anje Celjusti, prsnega kosa,
ramen in dihalnih misic. Edukacija trebusnega dihanja ter informiranje o DV
in disfunkcionalnem dihanju.

Marugan-Rubio, et
al., 2022

Dihalne vaje z uporom: uporabljali so napravo Power Breathe s 60 % MIP,
2-krat na dan, 8 tednov. Po 30 vdihov s hitrostjo 15 vdihov/min.

V raziskavi je bila predlagana uporaba torakalne ortopedske naprave za
reedukacijo trebusnega dihanja pomog¢jo ultrazvo¢ne vizualne bioloske
povratne zveze (RUSI). Naprava je omogo¢ila pravilno fiksacijo in
vizualizacijo debeline TP med vdihom ter opozorila na pravilne DV. Bila
prilagodljiva za optimalno gibanje prsnega kosa med meritvami. Napravo so
v ES uporabljali 6 tednov.

Mohan, et al.,
2016

Program je potekal 2-krat tedensko 8 tednov. Vadba obeh skupin je trajala
priblizno 40 min.

TENS, vaje za gibljivost in edukacija vaj za doma. Drugih informacij ni.
Dihalne vaje: Pri trebusnem dihanju so vdihnili v trebuh skozi nos, izdih
skozi usta, normalen izdih in globok poc¢asen vdih v ustnik naprave
(incentivni spirometer). Po maksimalnem vdihu 5 s zadrzek. Dihalne vaje z
naSobljenimi ustnicami: vdihniti skozi nos in po¢asen 4-6 s izdih skozi
nasobljene ustnice.

Mosallaiezadeh, et
al., 2023

Deset 60-70 min terapij v dveh tednih.

Dihalne vaje: vadba TP v polsede¢em poloZzaju s teZo 2,5-5 kg. Izvajali so 3
serije vaj z 10, 15 in 20 ponovitvami in 60 s poCitkom.

TENS: 30 min.

IR: 20 min na vratni del

Vaje za mo¢: dvig glave z retrakcijo brade pri razli¢nih kotih nagiba mize.
Izvajali so 10 ponovitev v 4 smeri.

Raztezne vaje za SCM in zgornji trapez so bile izvedene 3-krat na terapijo
po 30s.
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Mostafa, et al., - Intervencija je potekala 3-krat tedensko 12 tednov.
2019 - Dihalne vaje: program je vkljuceval vadbo z uporom v kombinaciji s

pnevmatsko kompresijo. 10 sklopov vaj od 4-5 ponovitev. Med sklopi pa je
bil 2-3 min odmor. LeZe na hrbtu na ravni povrsini ali v postelji s
pokréenimi koleni. Pocasen in globok vdihnil skozi nos z izbo¢enjem
trebuha v pnevmatsko kompresijo, ter izdih skozi polpriprte ustnice.

- TENS: 20 min na ledvenem delu.

- Ultrazvok: 5 min na ledvenem delu.

Oh, et al., 2020 - terapija je trajala 50 min, 3x na teden, 4 tedne.

- Vadba:

- vadba za stabilizacijo ledvenega dela: Pred in po vadbi je bilo 5 min
raztezanja za ogrevanje in ohlajanje. Osrednji del je vseboval 5 vaj za
stabilizacijo trupa. 5-krat 20 s, 3 serije z min odmorom.

- vadba za stabilizacijo trebuha: je dihalna vaja za izboljsanje notranjega
trebusnega tlaka ter stabilnosti s selektivno aktivacijo TP in pre¢ne trebusne
misSice. Tehnika: leze, 5 s vdih skozi usta, razSiritev trebuha. Med izdihom
trebuh aktivira ter potiska medenico ob podlago. Uporabili so povratno
informacijo pritiska. Nadzor s strani dveh izkusenih fizioterapevtov.

- Dihalna vadba z uporom: ES je uporabljala napravo med stabilizacijsko
vadbo, ki je dajala upor med vdihom in izdihom, nadzorovan z lestvico
napora. UdeleZenci so bili pouceni o omotici in dispneji

Otadi, etal., 2021 | -  20-50 min intervencije 3-5-krat na teden 4 tedne.

- Dihalne vaje: udeleZenci so izvajali 2 novi vaji vsak teden. Vsaka vaja 5
min, skupaj 20 min 5-krat v tednu. Vaje so sestavljale kombinacije
trebusnega dihanja v leZeGem poloZaju na hrbtu in trebuhu z iztegnjenimi in
pokrcenimi nogami pod kotom 90° in sedecem polozaju. Pri vajah so
uporabljali pripomocek za upor THERA band.

- TENS: leze na boku z pokréenimi nogami 30 min, 3-krat na teden.

- Skupini sta bili delezni izobrazevanja o DV

Rahimi, et al., - Program intervencij je trajal 12 tednov.

2023 - Vaje za gibanje o¢i so vkljucevale 5 min premike o¢i v horizontalni in
vertikalni smeri pred zajtrkom in spanjem. UdeleZenci so sledili gibom prsta
ali glave z osredotocanjem na dolocene tocke.

- Trebusno dihanje: Vadba se je izvajala 3-krat dnevno po 5 min. Vkljuéevala
je globok vdih skozi nos, pavzo in dolg izdih skozi usta. Osredotocali so se
na pokonéno drzo in dihanje.

- Tek: po 3,2 kilometrov dolgem krogu v parku (25 min vsak drugi dan). Z
osredoto¢anjem na globoko dihanje skozi nos in usta.

Sahin & Kocanaz, | - 3 dninateden 8 tednov.

2021 - TENS: 15 min,

- termoterapija: vroce obloge 15 min,

- vaje za mo¢ Z elastiko Theraband v smeri ROM.

- Mobilizacija TP: izvajal fizioterapevt v leZe€em spro$c¢enem polozaju 3 min.
Palec terapevta je bil postavljen na ksifoidnem odrastku, preostali prsti pa so
se gibali v obliki Stevilke 8, segajo¢ v ledveni predel.

- Trebusno dihanje: V spros¢enem polozaju leze. Ena roka na trebuhu, druga
na prsnem kosu. 4 sekundni vdih skozi nos z aktivacijo TP, ob minimalni
raz§iritvi prsnega kosa ter 6 s izdih skozi usta.

Sakuna, et al., - takojs$nji uéinki dihalnih vaj.

2020 - To¢nih podatkov poteka intervencij ni. Intervencija je bila individualo
prilagojena glede na zacetno fizioterapevtsko oceno in je bila sestavljena iz
re-edukacije dihanja in mobilizacije trebusne stene ter ni trajala dlje od 30
min. Pri udelezencu z vecjo bolecino, je bila najprej izvedena retrakcija
dihanja, nakar je bilo pri udeleZencu z vecjo togostjo sprva izvedena
mobilizacija prsne stene.

- KSje pocivala.
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Thongtipmak, et - Merili so takoj$nje u¢inke po uporabi aplikacije na pametnem telefonu z
al., 2020 imenom Neck Protector za samoupravljanje bolecine v vratu. Vsebovala je

15-20 min individualno prilagojeno obravnavo globokega in poc¢asnega
dihanja v kombinaciji s 5-imi razteznimi vajami za vrat, ki so bile
sestavljene iz 4 korakov.

- KSje 20 min pocivala.
Tomas-Carus, et - Dihalne vaje 30 min, 7-krat tedensko, 12 tednov
al., 2018 - 1 nadzorovana dihalna vadba na teden, 6 samostojnih vadb doma s pomo¢jo

video posnetka

- Program je vkljuceval pet vaj v krogu, 2 kroga na obravnavo. Vkljucene so
bile vaje za zavedanje DV, mobilnost prsnega kosa in trebusno dihanje.

- Pri zavedanju dihanja so udeleZenci lezali na hrbtu in izvajali pocasen vdih
skozi nos ter izdih skozi polpriprta usta.

- Vajasirjenja prsnega kosa je vkljucevala dvigovanje rok ob vdihu ter spust
ob izdihu.

- Dihanje s TP so izvajali leZe na hrbtu in trebuhu. Vdihovali so skozi nos in
izdihovali skozi polpriprta usta v kombinaciji z 1 kg utezjo.

Tomas-Carus, et - Dihalne vaje: 30 min, 3-krat tedensko, 12 tednov

al., 2022 - Program je vkljuceval pet vaj v krogu, 2 kroga na obravnavo. Vkljucene so
bile vaje za zavedanje DV, mobilnost prsnega kosa in trebusno dihanje.

- Pri zavedanju dihanja so udeleZenci lezali na hrbtu in izvajali po¢asen vdih
skozi nos ter izdih skozi polpriprta usta

- Vajasirjenja prsnega kosa je vkljucevala dvigovanje rok ob vdihu ter spust
ob izdihu.

- Dihanje s TP so izvajali leze na hrbtu in trebuhu, vdih je bil skozi nos in
izdih skozi polpriprta usta v kombinaciji z 1 kg utezjo.

Legenda: DV = dihalni vzorec; ES = eksperimentalna skupina; IR = infrardeca svetloba; kg = kilogram; KS = kontrolna skupina; min

= minuta; MIP = maksimalni inspiratorni pritisk; ROM = kon¢ni obseg giba; s = sekunda; SCM = sternocleidomastoideus; TENS =
transkutana elektro stimulacija; TP = trebusna prepone.

Klju¢ne ugotovitve vseh 26 zadetkov, ki smo jih vkljucili v kon¢ni pregled literature, smo
kodirali in razdelili v kategorije, ki so prikazane v tabeli 5. V procesu kodiranja smo
identificirali 23 kod, ki smo jih glede na njihove skupne lastnosti in medsebojne povezave
zdruzili v tri vsebinske kategorije, ki omogocajo boljSe razumevanje ucinkovitosti
dihalnih vaj pri zmanjSevanju kroni¢ne misi¢no-skeletne bolecine, in sicer:

e Ucinkovitost dihalnih vaj na zmanjSevanje bolecine;

e vpliv dihalnih vaj kot dodatka h konvencionalnim terapijam;

e mehanizmi delovanja dihalnih vaj pri zmanjSevanju bolecine.

Tabela 5: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Utinkovitost Intenzivnost bole¢ine - pogostost bole¢ine - | Abd Elrahim, et al., 2023;
dihalnih vaj na trajanje bole¢ine - pojavnost bole¢ine - vpliv | Ahmadnezhad, et al., 2020;
zmanjSevanje bolec¢ine na kakovost Zivljenja - vpliv Ahmadnezhad, et al., 2022;
bolecine bolecine na funkcionalnost - vpliv bole¢ine Anwar, et al., 2022b;

na invalidnost - prag bolecine Dareh-deh, et al., 2022;
Finta, et al., 2018;
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Stevilo kod = 8

Janssens, et al., 2015;

Kang, et al., 2016;
Marugéan-Rubio, et al., 2022;
Mohan, et al., 2016;
Mosallaiezadeh, et al., 2023;
Oh, et al., 2020;

Otadi, et al., 2021;

Rahimi, et al., 2023;

Sahin & Kocanaz, 2022;
Sakuna, et al., 2020;
Thongtipmak, et al., 2020;
Tomas-Carus, et al., 2018;
Tomas-Carus, et al., 2022.

Vpliv dihalnih vaj
kot dodatka h
konvencionalnim
terapijam

Dihalne vaje in vadba - dihalne vaje in
fizikalni agensi - dihalne vaje in vadba in
fizikalni agensi

Stevilo kod = 3

Anwar, et al., 2022a;
Anwar, et al., 2022b;
Dareh-deh, et al., 2022;
Finta, et al., 2018;

Finta, et al., 2020;
Kang, et al., 2016;

Ki, et al., 2016;

Mohan, et al., 2016;
Mosallaiezadeh, et al., 2023;
Mostafa, et al., 2019;
Oh, et al., 2020;

Otadi, et al., 2021;
Rahimi, et al., 2023;
Sahin & Kocanaz, 2022.

Mehanizmi
delovanja dihalnih
vaj pri
zmanjsevanju
bolecine

Misi¢na aktivnost - gibljivost - drza -misi¢na
mo¢ - mi$i¢na vzdrZljivost - dihalna funkcija
- propriocepcija - stabilnost - ravnotezje -
debelina misice - hitrost kréenja miSice -
telesni kazalniki

Stevilo kod =12

Abd Elrahim, et al., 2023;
Ahmadnezhad, et al., 2020;
Ahmadnezhad, et al., 2022;
Anwar, et al., 20223;
Anwar, et al., 2022b;
Dareh-deh, et al., 2022;
Finta, et al., 2018;

Finta, et al., 2020;
Gholami-Borujeni & Yalfani,
2019;

Janssens, et al., 2015;

Kang, et al., 2018;

Kang, et al., 2016;

Ki, et al., 2016;

Lim, 2020;

Marugan-Rubio, et al., 2022;
Mohan, et al., 2016;
Mosallaiezadeh, et al., 2023;
Mostafa, et al., 2019;

Oh, et al., 2020;

Otadi, et al., 2021;

Rahimi, et al., 2023;

Sahin & Kocanaz, 2022;
Sakuna, et al., 2020;
Thongtipmak, et al., 2020;
Tomas-Carus, et al., 2022.
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2.5 RAZPRAVA

V skupno 26 vkljuéenih raziskavah je sodelovalo 1074 posameznikov, ki so trpeli za
kroni¢no misi¢no-skeletno boleCino. Povprecna velikost vzorca je znaSala 41
posameznikov naraziskavo. V 21 raziskavah sta bila vklju¢ena oba spola (Ki, et al., 2016;
Mohan, et al., 2016; Finta, et al., 2018; Kang, et al., 2018; Gholami-Borujeni & Yalfani,
2019; Mostafa, et al., 2019; Lim, 2020; Sakuna, et al., 2020; Thongtipmak, et al., 2020;
Otadi, et al., 2021; Sahin & Kocanaz, 2021; Ahmadnezhad, et al., 2022; Anwar, et al.,
2022a; Anwar, et al., 2022b; Dareh-deh, et al., 2022; Marugan-Rubio, et al., 2022; Abd
Elrahim, et al., 2023), medtem ko je v petih raziskavah sodelovala le Zenska populacija
(Tomas-Carus, 2018; Oh, et al., 2020; Tomas-Carus, 2022; Mosallaiezadeh, et al., 2023;
Rahimi, et al., 2023). Prav tako so se raziskave razlikovale v starostnih skupinah
udeleZencev. Vse raziskave so vkljucevale polnoletne osebe, stare ve¢inoma med 18 in
50 let, z razliko od raziskave avtorjev Mohan, et al. (2016), ki je zajemala ljudi stare od
22 do 78 let, ter raziskave Mostafa, et al. (2019), ki je vkljuéevala ljudi med 60. in 70.
letom starosti. V S§tirih raziskavah, ki so preucevale ucinke dihalnih vaj na kroni¢no
bole¢ino v krizu, so bili udelezeni aktivni Sportniki (Borujeni & Yalfani, 2019;
Ahmadnezhad, 2020; Otadi, 2021; Ahmadnez, 2022; Marugan-Rubio, 2022).

Izkazalo se je, da so bile med 26 vklju¢enimi raziskavami neenakomerno obravnavane
razlicne anatomske regije, ki jih prizadene kroni¢na bolecina. Raziskave so se
najpogosteje osredotocale na vratni (8 raziskav) in hrbtni del telesa (13 raziskav), saj sta
to dve najpogostejsi podrodji, kjer se pojavlja dolgotrajna bole¢ina miSi¢no-skeletnega
sistema. Nekaj raziskav se je osredoto¢ilo Se na ramenski obro¢ (2), glavobol (1) in
fibromialgijo (2), tako skupno 5 obmocij. Iz tega lahko sklepamo, da je potrebna raznolika
obravnava razlicnih anatomskih regij, saj ima vsaka svojo specifiko. To nam lahko
pomaga, da bomo bolje razumeli, katere tehnike so u¢inkovite za dolo¢eno podrocje.
Hkrati pa nam bo omogocilo boljse razumevanje kompleksnosti vpliva dihalnih tehnik na

razli¢ne vrste bolecin ter usmerjanje nadaljnjih raziskav in terapevtskih praks.

Ljudje, ki trpijo za kroni¢no bole¢ino Vv vratu, imajo pogosto pridruzeno prednjo drzo

glave, ki povzroca sibke globoke vratne upogibalke, ter prekomerno aktivne povrsinske
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vratne miSice, kot S0 miSica Sternocleidomastoideus (SCM) in misice Scaleni (SC). Poleg
okvare vratne hrbtenice lahko neravnovesje miSic vpliva na dihalne funkcije, saj sta

omenjeni misici tudi pomozni dihalni miSici (Dimitriadis, et al., 2013).

V prvi kategoriji smo raziskovali, kako dihalne vaje neposredno vplivajo na intenziteto
bolecine pri kroni¢ni bolecini v vratu. Ugotovili Smo, da se je v Sestih od osmih raziskav
zmanjSala intenzivnost bole¢ine — bolj v skupini, kjer so v program vadbe dodali dihalne
vaje (Kang, et al., 2016; Mohan, et al., 2016; Sakuna, et al., 2020; Thongtipmak, et al.,
2020; Anwar, et al., 2022b; Mosallaiezadeh, et al., 2023). Dareh-deh, et al. (2022) so
opazili, da med intervencijsko in kontrolno skupini ni bilo razlik. Raziskava Anwar, et al.

(2022a) pa intenzivnosti bole¢ine ni ocenjevala.

V drugi kategoriji smo primerjali, kakSen vpliv imajo vaje dihanja kot dodatek h
konvencionalnim terapijam: osredoto¢ili smo se na preucevanje ucinka dihanja kot
dopolnila k tradicionalnim fizioterapevtskim terapijam. Raziskali smo, katere
kombinacije dihanja z drugimi terapevtskimi pristopi, kot so vadba za mo¢, raztezanje,
transkutana elektro nevro stimulacija (TENS) in infrardeca svetloba (IR), vplivajo na

ucinkovitost zmanjSanja boleine pri posameznikih s kroni¢no bolecino v vratu.

Pilotna raziskava Mohan, et al. (2016) je ena prvih raziskav, ki se je osredotocila na
uc¢inke dihalnih vaj pri kroni¢ni bolecini v vratu. Raziskava je zajela 10 udeleZencev, ki
so prejeli 40-minutno intervencijo dvakrat tedensko v 8 tednih. Eksperimentalna skupina
je izvajala dihalno vadbo, vklju¢no s trebusnim dihanjem, vadbo z uporom naprave
VODIS in dihanjem skozi naSobljene ustnice. Kontrolna skupina je izvajala vaje za
izboljSanje gibljivosti ter TENS. Ugotovili so, da je v eksperimentalni skupini prislo do
veéjega izboljSanja vzdrzljivosti dihalnih miSic ter zmanjSanja bolecine, medtem ko se
obseg giba (ROM) v vratni hrbtenici, prsnem kosu ter indeks invalidnosti vratu med

skupinama ni bistveno razlikoval.

Kang, et al. (2016) so pri 25 osebah preucevali aktivnost SCM in sprednjih SC. Ugotovili
so, da Sibkost, prekomerna aktivnost ali zategnjenost teh miSic lahko vplivajo na

ucinkovitost dihanja. Izvedli so 30-minutni program z biofeedback dihalno vadbo in
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vajami po metodi McKenzie stirikrat tedensko, dva tedna. Ugotovili so, da se je aktivnost
miSic in stopnja invalidnosti bolj zmanjSala v intervencijski skupini z zdruZeno terapijo,

kot v skupini, ki je izvajala samo vadbo.

Dve raziskavi avtorjev Anwar, et al. (2022a; 2022b) sta preucevali dodatek reedukacije
dihanja k fizioterapevtskim vajam in IR v obdobju 8 tednov. Intervencija je potekala pol
ure trikrat tedensko. Prva raziskava (Anwar, et al., 2022a) s 30 udelezenci je pokazala
izboljSanje moci upogibalk vratnih misic in povecanja VC ter FVC v eksperimentalni
skupini, medtem ko med skupinama v vzdrzljivosti v moc¢i, moci vratnih iztegovalk in
odstotku FEV1 ter FEV1/FVC ni bilo razlik. Druga raziskava (Anwar, et al., 2022b) z 68
udelezenci je k oceni dodala Se gibljivost vratne hrbtenice, intenzivnost bolecine in
kakovost zivljenja, pri ¢emer so se v skupini, ki je dodala vadbo dihanja, v ve¢ji meri

izboljSale vse komponente.

V raziskavi Mosallaiezadeh, et al. (2023) so v fizioterapevtsko intervencijo poleg IR in
vaj dodali se TENS. Intervencija je potekala od 60-70 min, 10 terapij v obdobju 2 tednov
s sodelovanjem 30 Zensk. Ponovno oceno so izvedli 2 tedna po prvi oceni. Odkrili so
izboljSanje v ROM vratu, invalidnosti, zmanjSanju bole¢ine in drzi glave pri obeh
skupinah v vseh obdobjih ocenjevanja, medtem ko so se v eksperimentalni skupini
izrazite razlike opazile v skoraj vseh komponentah 2 tedna po koncani terapiji. Raziskava

potrjuje dolgoroéni u¢inek dihalnih vaj, vendar priporo¢a nadaljnje raziskave.

Nasprotno, Dareh-deh, et al. (2022) niso opazili ve¢jih razlik med skupinama v drzi,
gibljivost, ki so trajale 45-60 minut in vklju¢evale 20 uporabnikov pametnih telefonov v
vsaki skupini. Kljub temu sta se obe skupini izkazali kot ucinkoviti v primerjavi s

kontrolno skupino, ki je prejela le brosuro.

V nasprotju z vectedenskimi intervencijami sta raziskavi Thongtipmak, et al. (2020) ter
Sakuna, et al. (2020) preucevali takojSnje ucinke dihalnih vaj pri ljudeh s kroni¢no
bolecino v vratu. V raziskavi Thongtipmak, et al. (2020) so preucevali ucinek aplikacije

Neck Protector, ki je zdruzevala globoko in poc¢asno dihanje s petimi razteznimi vajami.
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Rezultati so pokazali znatno zmanjSanje boleCine, miSi¢ne napetosti in obcutljivosti
trapezne misice ter povecanje aktivnega ROM vratu v primerjavi S kontrolno skupino.
Raziskava je zajemala 100 udeleZzencev. Polovica je intervencijo izvajala priblizno 20
minut, drugi so pocivali. Uporabniki so ocenili aplikacijo kot u¢inkovito in preprosto za
uporabo. Raziskava Sakuna, et al. (2020) pa je preucila takojs$nji ucinek reedukacije
dihanja z mobilizacijo prsne stene pri 31 ljudeh s kroni¢no bolecino v vratu, ki je trajala
najve¢ 30 minut. Cilj raziskave je bil oceniti, kako ta tehnika vpliva na aktivnost vratnih
miSic med dihanjem ter na mehansko dihalno funkcijo in bole¢ino. Rezultati so pokazali
takoj$nje izboljSanje respiratorne rezerve, povecanje obsega gibanja prsnega kosSa ter

zmanjSanje intenzivnosti bole¢ine tako med mirovanjem kot med aktivnostjo.

V tretjo kategorijo smo uvrstili mehanizme delovanja dihalnih vaj, ki so pripomogli k
zmanjs$evanju kroni¢ne bole¢ine v vratu. Avtorji so kot mehanizme, ki so prispevali k
zmanjsanju bolecine, raziskovali vpliv dihalnih vaj na aktivnost pomoznih dihalnih misic,
drzo glave, mo¢ in vzdrzljivost v moci vratnih misic in pljuéno funkcijo. Vec raziskav
(Kang, et al. 2016; Sakuna, et al. 2020; Thongtipmak, et al. 2020) je ugotovilo, da dihalne
vaje zmanjSujejo aktivnost pomoznih dihalnih miSic. Vendar pa raziskava Dareh-deh, et
al. (2022) ni pokazala veéjih izboljsav v miSi¢ni aktivnosti v primerjavi s kontrolno
skupino. Metode za merjenje miSi¢ne aktivnosti so vkljuevale EMG, razen

Thongtipmak, et al. (2020), ki so uporabili lestvico napetosti.

V raziskavi Mosallaiezadeh, et al. (2023) so opazili izboljSanje polozaja prednje drze
glave, medtem ko raziskava Dareh-deh, et al. (2022) ni zaznala podobnih sprememb. Za

oceno drZe sta raziskavi uporabili bo¢no fotografijo.

Vse raziskave so ugotovile izboljsanje ROM vratne hrbtenice, vkljuéno z raziskavami:
Mohan, et al. (2016), Thongtipmak, et al. (2020), Anwar, et al. (2022b) in
Mosallaiezadeh, et al. (2023). Rezultati so se razlikovali glede na smer gibanja. V
raziskavi Mohan, et al. (2016) so v eksperimentalni skupini opazili izboljSanje le v
aktivnem upogibu vratu, vendar brez statisti¢nih razlik med skupinama. V raziskavah

Thongtipmak, et al. (2020) in Sekuna, et al. (2020) se je izboljsanje ROM pojavilo v vse

smeri. V raziskavi Mosallaiezadeh, et al. (2023) se je izboljsal izteg vratnega dela
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hrbtenice, medtem ko v ROM stranskem upogibu in rotaciji v levo ni bilo sprememb.
Mosallaiezadeh, et al. (2023) so pri svoji raziskavi uporabili goniometer, medtem ko sta
Anwar, et al. (2022b) in Thongtipmaket, et al. (2020) uporabila magnetni jarem. Mohan,
et al. (2016) so uporabili merilni trak in ugotovili, da ni najbolj optimalno orodje. Poleg
vratne hrbtenice niso opazili statisti¢nih razlik v ROM prsnega kosa, na kar so Sakuna, et

al. (2020) opazili izboljsanje.

Raziskavi Anwar, et al. (2022a; 2022b) sta pokazali izboljSanje moci vratnih upogibalk,
brez razlik v vzdrzljivosti in moci vratnih iztegovalk med skupinama. Raziskavi Mohan,
et al. (2016) in Sakuna, et al. (2020) pa sta preucevali vzdrZljivost dihalnih miS$ic s
spirometrijo in ugotovili pove¢ano MV le v skupini z dihalno vadbo. Tudi raziskavi
Anwar, et al. (2022a; 2022b) sta opazili izbolj$anje dihalne funkcije z izboljsanjem FVC
in VC v raziskavi Anwar, et al. (2022a), nakar je v raziskavi Anwar, et al. (2022b) prislo
do izbolj$anja vseh dihalnih parametrov (FV, VC, FEV1 in FEV1/FVC). Dareh-deh, et
al. (2022) niso zaznali bistvenih sprememb z ro¢no oceno DV, le v zmanjSanju Stevila

vdihov.

Iz pregleda literature lahko sklepamo, da je reedukacija dihanja oz. dihanje s TP, ki je bila
glavna dihalna tehnika pri raziskavah o uc¢inkovitosti dihalnih vaj pri ljudeh s kroni¢no
bole¢ino v vratu, tako kot samostojna intervencija kot tudi v kombinaciji z drugimi
tehnikami ucinkovita terapija. Prispevala je k zmanjSanju intenzivnosti bole€ine in
povecanju kakovosti zivljenja z zmanjSanjem misi¢ne aktivnosti, izboljsanjem aktivnega
ROM vratne hrbtenice ter moc¢i vratnih upogibalk, vzdrzljivosti dihalnih misic ter

izboljSanju nekaterih pljucnih parametrov.

Posamezniki z bole¢ino v krizu pogosto trpijo zaradi tezav z dihanjem. To vpliva na
njihovo gibanje, utrudljivost in stabilnost. Glavna dihalna miSica, TP, igra klju¢no vlogo
pri dihanju in skupaj z globoko trebusno misico podpira stabilnost telesa Urquhart, et al.
(2005). ZmanjSana funkcija in koordinacija med njima lahko povzroci tezave v ledvenem
delu hrbtenice, kar je glavni vzrok za bolecino v krizu (Panjabi, 2003). Osebe s kroni¢no
bolecino v krizu pogosto razvijejo nepravilne gibe, da bi ohranile svojo drZo in ravnotezje.

To lahko s€asoma vodi v teZave, kot so omejena gibljivost, ohlapnost sklepov in slabsi
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nadzor nad telesom. Ti nepravilni gibi povzrocijo tudi neenakomerno obremenitev nog,
kar pa lahko vodi do utrujenosti, neenakomerne obremenitve hrbtenice, povecane

bolecine in tezav z dihanjem (Claeys, et al., 2011).

Pri prvi kategoriji, kjer smo raziskovali u¢inkovitost dihalnih vaj na zmanjSanje kroni¢ne
bolecine v krizu, smo odkrili, da je izmed trinajstih raziskav osem raziskav ugotovilo
manj$o intenzivnost boleCine (Janssens, et al. 2015; Finta, et al. 2018; Mostafa, et al.
2019; Ahmadnezhad, et al. 2020; Oh, et al. 2020; Otadi, et al. 2021; Ahmadnez, et al.
2022; Marugan-Rubio, et al. 2022;). V Sestih raziskavah je bilo opazno bistveno
izboljSanje v skupini, kjer so izvajali dihalne vaje. V dveh raziskavah so se statisti¢ni
podatki razlikovali. Pri raziskavi Ahmadnezhad, et al. (2020) niso opazili statisti¢nih
razlik med eksperimentalno in kontrolno skupino, medtem ko se je v raziskavi Finta, et
al. (2018) intenzivnost bolecine zmanj$ala v kontrolni skupini, ki je izvajala le program
stabilizacijske vadbe. Avtorji menijo, da je razlog za te ugotovitve lahko zahtevnejsi

pogoj vadbe, saj so dihalne vaje izvajali hkrati s treningom stabilizacije.

V drugo kategorijo smo vkljucili kombinacije dihalnih vaj z drugimi terapevtskimi
pristopi ter njihov vpliv na kroni¢no bolecino v krizu s ciljem ugotoviti, katere tehnike in
kombinacije terapij imajo najbolj pozitiven ucinek. V pregledu literature smo opazili, da
je vecina raziskav, ki so proucevale ucinke dihalnih vaj na kroni¢no bolec¢ino v krizu,
vkljucevala dihalno vadbo z uporom z uporabo naprav Power Breathe in Spiro Tiger
(Janssens, et al. 2015; Ki, et al. 2016; Finta, et al. 2018; Kang, et al. 2018; Gholami-
Borujeni & Yalfani 2019; Ahmadnez, et al. 2020; Finta, et al. 2020; Ahmadnezhad, et al.
2022; Marugan-Rubio, et al. 2022). V nekaterih raziskavah so uporabili razli¢ne pristope
za dodajanje upora, kot je uporaba elasticnega traku TheraBand v raziskavi Otadi, et al.
(2021) in pnevmatske kompresije v raziskavi Mostafa, et al. (2019). Raziskava Lima
(2020) pa ni uporabila vadbe z uporom, temvec se je osredotocila na reedukacijo dihanja,

izobrazevanje o DV in sproS¢anje pomoznih dihalnih misic.

Raziskava Janssens, et al. (2015) je raziskovala u¢inke visoko in nizko intenzivne dihalne
vadbe na ledveno bolecino. Visoko intenzivna vadba (60 % MIP) je zmanjSala bole¢ino

in izboljSala propriocepcijo, medtem ko nizko intenzivna vadba (10 % MIP) ni prinesla
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statisticno pomembnih razlik. To poudarja pomembnost izbire ustrezne intenzivnosti pri

dihalni vadbi z uporom za izboljSanje stabilnosti in zmanjSanje bolecine v krizu.

Ucinki dihalnih vaj na stabilnost trupa so bili predmet raziskav Stevilnih avtorjev: Ki, et
al. (2016), Kang, et al. (2018), Gholami-Borujeni in Yalfani (2019), Finta, et al. (2020),
Otadi, et al. (2021) in Admadnezhad, et al. (2022). V raziskavi Kang, et al. (2018) je
eksperimentalna skupina vkljucevala reedukacijo dihanja v kombinaciji z dodajanjem
upora, medtem ko je kontrolna skupina izvajala stabilizacijsko vadbo trupa. Intervencija
se je izvajala trikrat tedensko, 4 tedne po 40 minut. Ugotovili so izboljSanje drze,
stabilnosti in gibljivosti trupa v obeh skupinah, pri ¢emer je bilo vecje izboljSanje
zabelezeno v skupini, ki je izvajala vadbo dihanja. Avtorji menijo, da izboljSanje izvira
iz pravilne rabe dihalnih miSic in vzpostavitve dihalnih mehanizmov, kar je povzrocilo

sprostitev in gibljivost prsnega kosa in zmanj$anje gibanja ledvenega dela hrbtenice.

Finta, et al. (2020) in Ki, et al. (2016) so razsirili koncept in dodali vadbo za stabilizacijo
trupa k dihalnim vajam ter jo primerjali s skupino, Ki je izvajala le stabilizacijsko vadbo.
V raziskavi Ki, et al. (2016) so v obeh skupinah opazili izboljsanje stabilnosti po Sestih
tednih treninga, izvedenega trikrat tedensko po 30 do 45 minut na sejo. Nasprotno pa so
Finta, et al. (2020) po osemtedenski intervenciji, ki je potekala eno uro dvakrat tedensko,

izboljSanje ravnotezja ugotovili izkljuéno v skupini, ki je vklju¢evala vadbo dihanja.

V raziskavi Otadi, et al. (2021) so namesto vaj za stabilizacijo trupa v eksperimentalno
skupino vkljucili TENS. Intervencija je trajala Stiri tedne, od 20 do 50 minut, trikrat
tedensko. Kombinirana intervencija je pokazala vecje izboljSanje statinega in

dinami¢nega ravnotezja ter vecje zmanjSanje bole¢ine v primerjavi s samim TENS-om.

Raziskavi Gholami-Borujeni in Yalfani (2019) ter Ahmadnez, et al. (2022) sta proucevali
takojSnje u€inke vadbe dihalnih miSic s sprint-intervalom pri Sportnikih s kroni¢no
bolecino v krizu. Ta vadba je vrsta treninga dihanja, ki vkljucuje kombinacijo visoko
intenzivnih sprintov dihanja in intervalov pocitka ter se izvaja z namenom izboljSanja
dihalne funkcije, moci dihalnih miSic ter optimizacije DV. Ahmadnezad, et al. (2022) so

ugotovili izboljsanje aktivacije precne trebusne misice in multifiduznih misic, kar
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prispeva k boljsi stabilnosti in nadzoru gibanja v predelu kriza in medenice. Do podobnih
ugotovitev so avtorji prisli ze v predhodni osemtedenski raziskavi, kjer so sklenili, da je
dober nadzor gibanja kljucen za preprecevanje poskodb in ponovitev bole¢ine v krizu
(Ahmadnezad, et al. 2020). Avtorja Gholami-Borujeni in Yalfani (2019) pa sta po tovrstni
intervenciji odkrila zmanjSanje le nekaterih kazalnikov nihanja drze. Menita, da bi za
boljse rezultate vadbo morali izvajati dlje Casa. To ugotovitev potrdi raziskava Otadi, et
al. (2021), kjer so s 4 tedenskim protokolom izboljsali tako stabilnost kot bole¢ino v krizu,
ter Janssens, et al. (2015), kjer so do izbolj$anja drze pri ljudeh s kroni¢no bole¢ino v

krizu prisli po osmih tednih.

Raziskave pa se niso osredotocile le na stabilnost trupa. V raziskavi Finta, et al. (2018)
S0 z enournim treningom vaj za stabilizacijo trupa in dihalnim uporom dvakrat tedensko
tekom osmih tednov opazili povecano debelino TP in drugih stabilizacijskih misic.
Podobne ugotovitve so z isto intervencijo dosegli Oh, et al. (2020) v stirih tednih, kjer so
poleg povecane debeline TP odkrili Se izboljSanje dihalne funkcije, vkljuéno s FVC,
FEV1, FEV1/FVC in MV. Meritve debeline TP in stabilizacijskih miSic so bile v

raziskavah izvedene z uporabo ultrazvo¢ne naprave.

Raziskava Marugan-Rubi, et al. (2022) je preucevala u¢inkovitost Sesttedenske torakalne
ortopedske naprave z ultrazvo¢no vizualno biolo§ko povratno zvezo in jo primerjala z
osem tednov trajajo¢o dihalno vadbo z uporom pri ljudeh z lubmo pelvi¢no bolecino.
Ugotovili so, da je naprava izboljsala le FEV1, medtem ko ni bilo statistiéno pomembnih
razlik v drugih dihalnih parametrih, moci in debelini dihalnih miSic, obcutljivosti na
pritisk ter kakovosti zivljenja v primerjavi z vadbo dihanja, kar podpira njeno
uc¢inkovitost. To ugotovitev podpira tudi raziskava Ahmadnezhad, et al. (2020), kjer so z
dvakratnim izvajanjem dihalne vadbe z uporom v osmih tednih ugotovili izbolj$anje vseh
dihalnih parametrov VC, FVC, FEV1 in FEV/VC. V raziskavi Finta, et al. (2020) so
dihalne vaje povecale MIP, PIF pa se je povecal tako v kontrolni kot eksperimentalni

skupini, nakar se VC ni statisti¢no izboljsala v nobeni skupini.

Vecina raziskav je za oceno pljucne funkcije uporabila spirometrijo, razen avtorja Lim

(2020), ki je dihanje ocenil s pomoc¢jo vprasalnika, kapnografijo, rocno oceno DV ter
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oceno propriocepcije vratu. Udelezenci raziskave so bili razdeljeni v tri skupine:
reedukacijo dihanja s spros¢anjem TP, vadbo z Zogo in mobilizacijo sklepov. Te
intervencije so potekale 40 minut na dan, dvakrat tedensko, skupaj 12 tednov. Vse tri
skupine so opazile izbolj$anje biomehanike, dihalne funkcije in propriocepcije. Posebej
je treba izpostaviti, da je bila reedukacija dihanja s spros¢anjem TP §e posebej uCinkovita
pri izboljSanju dihalnih parametrov in pljucne funkcije v primerjavi z drugima dvema
skupinama. V primerjavi z Ze prej omenjeno raziskavo Janssens, et al. (2015), kjer se je
propriocepcija zboljsala le pri visoko intenzivni dihalni vadbi, se je pri raziskavi Lim
(2020) izboljsala ze s samo vzpostavitvijo optimalnega DV. Avtorji menijo, da

izboljsanje propriocepcije kaze na povezavo med disfunkcijo dihanja in propriocepcijo.

Tako smo posredno opredelili tudi tretjo kategorijo, v katero smo uvrstili mehanizme, s
katerimi dihalne vaje lahko zmanj$ajo kroni¢no misi¢no skeletno bolec¢ino. Mehanizmi,
ki so jih navedli avtorji, so bili povecanje segmentne stabilnosti hrbtenice zaradi povecane
aktivnosti, zmogljivosti in uporabe stabilizacijskih miSic. Poleg tega so opazili povecanje
debeline dihalnih in stabilizacijskih miSic ter izboljSanje plju¢ne funkcije. To je
prispevalo k izboljSanju stabilnosti trupa, ravnotezja, motori¢ne funkcije in telesne

biomehanike, kar je prav tako vodilo k zmanj$anju kroni¢ne bole€ine v krizu.

Strategijo, kot je kréenje precne trebusne misice in medeni¢nega dna z vle€enjem trebuha
navznoter in nadzorom nevtralnega polozaja s strani medenice, SO OSnovne vaje Vv
programih rehabilitacije za bole¢ino v krizu (Oliveira, et al., 2017). Hlaing, et al. (2021)
so dokazali u€inkovitost vadbe stabilizacije trupa pri posameznikih s kroni¢no bolecino
v krizu. Podobno so ugotovitve pregleda literature prav tako potrdile, da vadba za
stabilizacijo trupa izboljSuje stanje pri ljudeh s kroni¢no bole¢ino v krizu. Poleg
ucinkovitosti vadbe za stabilizacijo so izboljSanje opazili tudi v skupinah, kjer so izvajali
izkljuéno vadbo dihanja. Tako sta obe tehniki dokazano u¢inkoviti pri ljudeh s dolgotrajni
bolecini v krizu. Poleg stabilizacijskih vaj pa je do izboljsanja prislo tudi pri drugih
tehnikah, kot so sklepna mobilizacija in vaje z Zogo (Lim, 2020), TENS (Mostafa, et al.,
2019; Otadi, et al. 2021) in UZ (Otadi, et al. 2021).
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Najboljse rezultate so opazili v kombiniranih skupinah, ki so vkljuevale vadbo dihalnih
miSic, stabilizacijske vaje in inStrumentalno fizioterapijo. Podobnega mnenja so
Urquheat, et al., (2005), ki so prisli do zakljucka, da samo z vajami za stabilizatorje trupa
ni mogoc¢e povecati aktivnosti lokalnih miSic, zato jih morajo spremljati dihalne vaje.
Zato mislimo, da je kombinacija pristopov kljuénega pomena v programu rehabilitacije

kroni¢ne boleéine v krizu.

Bolecina v hrbtenici pa s spremembo dihanja in biomehanike hrbtenice posredno lahko

vpliva tudi na ramena. Razumevanje povezave med rebri in rameni je klju¢no za pravilno
dihanje (Haik, et al., 2014).

Namen raziskave Sahin & Kocanaz (2021) je bil raziskati ucinke mobilizacije TP in
trebusnega dihanja na bolecino in kakovost zivljenja pri posameznikih s kroni¢no
bole¢ino v rami. 72 udelezencev so razdelili v tri skupine. Kontrolna skupina je izvajala
klasi¢ne fizioterapevtske tehnike, vkljuéno s TENS, termoterapijo in vajami za moc.
Eksperimentalni skupini sta prej omenjeni terapiji dodali $e mobilizacijo TP (ena
skupina) in trebusno dihanje (druga skupina). Vadba je potekala trikrat tedensko osem
tednov. Ugotovljeno je bilo, da sta mobilizacija TP in vadba trebusnega dihanja v vecji
meri zmanjSali bolecino in izboljsali kakovost Zivljenja. Poleg tega je bilo opazeno
izboljsanje Custvenih odzivov le v skupini, ki je izvajala dihanje z TP, kar kaze na

pozitiven vpliv na Custva.

Prejs$nja raziskava primera pri 46-letni pacientki s kroni¢no bole¢ino v rami je preucevala
uc¢inek globokega dihanja v kombinaciji s proprioceptivno nevromuskolarno facilitacijo.
Vadba je potekala 30 minut v obdobju treh tednov, skupno 11 obravnav, ter ugotovila
povecanje ROM ramenskega sklepa in zmanjSanje boleine (Lee, 2015). Podobne
ugotovitve so zapisali Abd Elrahim, et al. (2023), ki so z 20-minutno vadbo trebusnega
dihanja pri 24 posameznikih z adhezivnim kapsulitisom dosegli izboljSanje ROM
ramenskega sklepa, predvsem v gibu zunanje rotacije, ter zmanjSanje bole¢ine takoj po

izvedbi.
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Glavobol, zlasti migrena, je pogosto povezan z odzivom na stresne dejavnike in
nevronsko vzburjenost (Chan, et al., 2019). V raziskavi Rahimi, et al. (2023) so Zenske z
migreno sodelovale v 12-tedenskem programu. Ena skupina je izvajala tek in reedukacijo
dihanja, druga tek in vaje za oci, kontrolna skupina pa je prejemala zdravila. Udelezenci
so vsakodnevno belezili migrenske napade in dejavnike, ki vplivajo na kakovost zivljenja.
Rezultati so pokazali, da je kombinacija vadbe za o¢i in dihalnih vaj s tekom znatno
zmanjSala simptome migrene, vkljuéno s pogostostjo, trajanjem in intenzivnostjo
napadov v vseh ocenjevalnih obdobjih. Poleg tega so imele udelezenke v obeh
eksperimentalnih skupinah pozitivne rezultate pri sekundarnih merjenjih, kot so
zmanjSanje migrenskih napadov v povezavi z menstrualnim ciklusom, manjsa uporaba
zdravil brez recepta, izboljSano spanje in hidracija. Ta pristop se zdi obetaven za

preprecevanje in zdravljenje migrene brez vecjih nezelenih ucinkov.

Za razliko od migrenskih napadov je raziskava Gopichandran, et al. (2021) preucevala
uc¢inkovitost progresivne misi¢ne relaksacije skupaj s tehniko globokega dihanja pri
ljudeh s kroni¢nim tenzijskim glavobolom, ki se pojavlja tako pri Zenskah kot pri moskih.
Polovica od vkljuc¢enih 169 udelezencev, ki je prejelo intervencijo v obdobju 12 tednov,

je opazila zmanj$anje boleCine, izboljSanje telesne sposobnosti ter kakovosti spanca.

Fibromialgija je revmati¢ni sindrom, za katerega so znacilne razsirjene bolecine in drugi
simptomi, predvsem utrujenost, misi¢na togost, motnje spanja in funkcioniranja (Wolfe,
et al., 2010). Bolec¢ina pogosto povzroci dihalno stisko, ki se pri ljudeh s fibromialgijo
lahko manifestira kot dispneja in negativno vpliva na splo$no pocutje (Ortiz-Rubio, et al.,
2021).

V pilotni raziskavi avtorja Tomas-Carus (2018) so preucevali vpliv dihalnih vaj na
zmanjSanje bole¢ine na dotik in vpliv fibromialgije na vsakodnevno Zzivljenje. Trideset
zensk so razdelili v dve skupini. Ena je izvajala 30-minutna dihanja dvanajst tednov,
druga pa ne. Rezultati so pokazali, da je skupina, Ki je izvajala dihalne vaje, pokazala
zmanjSanje bolecine na dotik, boljSe vsakodnevno funkcioniranje, manj bole€ine in manj
utrujenosti v primerjavi s skupino, ki je po¢ivala. Raziskavo je isti avtor izvedel leta 2022

s podobnim vzorcem in intervencijo. Ugotovitve so pokazale izboljSanje dihalne
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ucinkovitosti ter splosne kakovosti zivljenja. Raziskavi sta pokazali, da dihalne vaje
izboljSajo mo¢ dihalnih miSic, dihalno funkcijo, zmanjSajo bolecino in izboljsajo
kakovost zivljenja. To podpira njihovo uporabo v programih rehabilitacije fibromialgije,
vendar avtorji poudarjajo potrebo po nadaljnjih raziskavah za bolj$o stopnjo dokazov
Tomas-Carus (2018; 2022).

2.5.1 Omejitve raziskave

Dihalne tehnike predstavljajo enostavno, dostopno, cenovno ugodno metodo brez
stranskih ucinkov, ki pozitivno prispeva k rehabilitaciji kroni¢ne misi¢no-skeletne
bolecine. Kljub pozitivnim uc¢inkom dihalnih vaj je pomembno prepoznati omejitve
raziskav v tem pregledu literature. Majhni vzorci, raznolikost metod in tehnik dihalnih
vaj, razli¢na trajanja terapije ter omejen obseg raziskav o dolgoro¢nih uc¢inkih pomenijo,
da je tezko dolo¢iti naju¢inkovitejsi pristop. Kljub temu je skupna ugotovitev raziskav,
da so vaje dihanja prinesle pozitivne izboljsave pri kroni¢ni bole¢ini misi¢no-skeletnega
sistema. Prav tako lahko re¢emo za ze poznane protokole fizioterapevtskih obravnav, zato
menimo, da bi bilo smiselno v rehabilitacijo za dosego najboljsih rezultatov vkljuditi
razli¢ne intervencije, Ki so prilagojene posameznikovim potrebam in sposobnostim ter
ciljem in zmoZnostim posameznika. Kljub omejitvam menimo, da raziskave predstavljajo
veljavne ustrezne in obetavna podatke za nadaljnje raziskave in zdravljenje pacientov s

kroni¢no bolecino.

2.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Doprinos za prakso in priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo izhajajo iz obseZnega
pregleda literature, ki je zajemal 26 raziskav o ucinkovitosti dihalnih vaj pri izboljSanju
kroni¢ne miSi¢ne-skeletne bolecine. Rezultati kazejo, da dihalne vaje lahko statisti¢no
zmanj$ajo intenzivnost bolecine, izboljsajo aktivno gibljivost, moc in vzdrzljivost vratnih
miSic ter stabilnost trupa, ravnoteZzje, pljucno funkcijo in kakovost Zivljenja v razlicnih
delih telesa. Ta spoznanja odpirajo vrata za nadaljnji razvoj vadbenih programov za
paciente s kroni¢no misi¢no-skeletno bolecino, ki Zelijo izboljsati simptome in kakovost

zivljenja s pomocjo dihalne vadbe. Priporoca se izvedba vecjih, statisticno zanesljivih
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raziskav z enotnimi vadbenimi programi in dolgoro¢nim spremljanjem, da bi potrdili
pozitiven vpliv dihalne vadbe na kroni¢no misi¢no-skeletno bole¢ino ter identificirali
najucinkovitejSe oblike dihalne vadbe. Kljub temu ostaja poudarek na individualni
prilagoditvi, saj vsak posameznik nosi svoje edinstvene potrebe in znacilnosti. Skupno
spoznanje je, da so dihalne vaje prijetne, varne in dostopne metode, ki lahko pomembno
prispevajo k zdravljenju kroni¢ne miSi¢no-skeletne bolecine, zato je priporocljiva
uporaba dihalnih vaj kot pomembne intervencije v klini¢ni praksi za zdravljenje kroni¢ne

miSi¢no-skeletne bolecine.
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3 ZAKLJUCEK

Dihanje predstavlja kljuéni dejavnik, ki vpliva na psiholoske, mehanske in fizioloske
vidike delovanja Cloveskega telesa. Disfunkcija dihanja lahko preko vseh teh dimenzij
pomembno vpliva na misi¢no-skeletni sistem ter s tem prispeva k razvoju kroni¢nih

bolecin, kot so bolecine v krizu, glavoboli, bolecCine v vratu, rami in drugje po telesu.

Kljub temu pa menimo, da dihanje v fizioterapevtski praksi $e vedno ni dovolj
poudarjeno. Iz pregleda literature je razvidno, da so dihalne vaje ucinkovite pri

izboljSanju kakovosti Zivljenja in zmanjSevanju bolecin v razli¢nih delih telesa.

Na podlagi ugotovitev se odpirajo moznosti za razvoj in implementacijo vadbenih
programov za paciente s kroni¢no misi¢no-skeletno bolecino, ki Zelijo izboljSati svoje
simptome ter kakovost zZivljenja skozi dihalne vaje. Pri tem se zavedamo potrebe po
izvedbi obseznih raziskav s Sir§im vzorcem, vklju¢no z dolgoro¢nim spremljanjem, kar
bo omogocilo boljsSe razumevanje in potrditev pozitivnega vpliva dihalne vadbe.
Individualna prilagoditev vadbenih programov ostaja klju¢na za doseganje najboljsih
rezultatov, saj se vsak posameznik razlikuje glede na svoje potrebe in znacilnosti. To
spoznanje ostaja temelj naSega raziskovalnega in terapevtskega pristopa k obravnavi

kroniéne miSi¢éno-skeletne boleCine.

Iz celovitega pregleda raziskav sklepamo, da so dihalne vaje prijetna, varna, u¢inkovita
in dostopna metoda, ki lahko pomembno prispeva k zdravljenju, preprecevanju in
zmanjSanju obsega kroni¢ne bolecine. Zato predlagamo, da se uporaba dihalnih vaj
vkljuci kot pomembna intervencija v klini¢no prakso pri preprecevanju in zdravljenju

kroni¢ne miSi¢no-skeletne bolecine.
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