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SAŽETAK
Cilj: Alergijske bolesti donjeg dišnog sustava, poput as-
tme i kroničnog alergijskog bronhitisa, sve su češće u 
djece. Uz farmakološku terapiju respiratorna rehabilita-
cija, osobito vježbe disanja, važan je nefarmakološki pri-
stup za kontrolu simptoma i poboljšanje plućne funkcije. 
Standardni programi traju tri tjedna, no učinci kraćih in-
tervencija nisu dovoljno istraženi. Cilj ovog istraživanja 
bio je procijeniti učinak desetodnevnog programa vježbi 
disanja na plućnu funkciju djece s kroničnim alergijskim 
bolestima pluća.
Materijali i metode: U istraživanju je sudjelovalo 42 
djece školske dobi s dijagnozom alergijske astme ili dru-
gog kroničnog alergijskog respiratornog oboljenja. Su-
dionici su podijeljeni u eksperimentalnu skupinu (n = 
21) koja je provodila svakodnevne vježbe disanja pod 
nadzorom fizioterapeuta tijekom 10 dana te kontrolnu 
skupinu (n = 21) bez intervencije. Učinak je procijenjen 
spirometrijom (FVC, FEV1, PEF) i mjerenjem opsega 
prsnog koša prije i nakon intervencije.
Rezultati: Rezultati su pokazali statistički značajno po-
većanje forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC%) u ekspe-
rimentalnoj skupini (p < 0,05) u odnosu na kontrolnu. 
Ostali parametri (FEV1 %, PEF%) pokazali su pozitivan, 
ali ne i statistički značajan trend. Promjene opsega pr-
snog koša nisu bile značajne, iako je zabilježeno blago 
povećanje u eksperimentalnoj skupini.
Zaključak: Kratkotrajan, desetodnevni program vježbi 
disanja može poboljšati plućnu funkciju, posebno FVC. 
Buduća istraživanja trebala bi uključiti veći uzorak, dulje 
praćenje i procjenu psihosocijalnih učinaka. Vježbe disa-
nja, zbog sigurnosti i učinkovitosti, trebale bi se razmotriti 
kao standardni dio respiratorne rehabilitacije u pedijatrij-
skoj populaciji s kroničnim alergijskim bolestima pluća.
Ključne riječi: kronične plućne bolesti, respiratorna re-
habilitacija, vježbe disanja, dječja astma, plućna funkcija

ABSTRACT
Objective: Allergic diseases of  the lower respiratory 
tract, such as asthma and chronic allergic bronchitis, are 
increasingly prevalent in children. In addition to phar-
macological therapy, respiratory rehabilitation, particu-
larly breathing exercises, is an important non-pharmaco-
logical approach for symptom control and improvement 
of  lung function. Standard rehabilitation programs usu-
ally last three weeks, but the effectiveness of  shorter in-
terventions has not been sufficiently investigated. The 
aim of  this study was to evaluate the effect of  a ten-day 
breathing exercise program on lung function in children 
with chronic allergic respiratory diseases.
Materials and Methods: The study included 42 school-
aged children diagnosed with allergic asthma or another 
chronic allergic respiratory condition. Participants were 
divided into an experimental group (n = 21), which per-
formed daily breathing exercises under the supervision 
of  a physiotherapist for 10 days, and a control group (n 
= 21), which did not participate in the program. The 
intervention effect was assessed using spirometry (FVC, 
FEV1, PEF) and chest circumference measurements tak-
en before and after the intervention.
Results: The results showed a statistically significant 
increase in forced vital capacity (FVC%) in the experi-
mental group compared to the control group (p < 0.05). 
Other parameters (FEV1%, PEF%) showed a positive 
but not statistically significant trend. Changes in chest 
circumference were not significant, although a slight in-
crease was observed in the experimental group.
Conclusion: A short, ten-day breathing exercise pro-
gram can improve lung function, particularly in terms of  
FVC. Future studies should include larger samples, lon-
ger follow-up, and evaluation of  psychosocial outcomes. 
Considering their safety and effectiveness, breathing 
exercises should be regarded as a standard component 
of  respiratory rehabilitation in the pediatric population 
with chronic allergic respiratory diseases.
Keywords: chronic lung diseases; respiratory rehabilita-
tion; breathing exercises; pediatric asthma; lung function
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UVOD
Kronične respiratorne bolesti predstavljaju sve izraženiji 
javnozdravstveni problem (1), s posebno zabrinjavaju-
ćim porastom njihove incidencije u pedijatrijskoj popu-
laciji (2). Među njima se alergijska astma ubraja među 
najzastupljenije oblike i značajno utječe na svakodnevno 
funkcioniranje, školovanje i kvalitetu života djece, osobi-
to u školskoj dobi. Riječ je o kompleksnoj i heterogenoj 
bolesti s različitim fenotipovima koja, unatoč kliničkim 
razlikama, zahtijeva sličan terapijski pristup.
Standardno liječenje astme uključuje primjenu inhalacij-
skih kortikosteroida, bronhodilatatora, antihistaminika i 
antileukotriena (1). Zbog potrebe za dugotrajnom terapi-
jom sve se više pažnje posvećuje i nemedikamentoznim 
pristupima, poput respiratorne rehabilitacije, iako ona 
još uvijek nije formalno uključena u kliničke smjernice 
(3). Respiratorna rehabilitacija obuhvaća niz intervencija, 
među kojima se osobito ističu vježbe disanja usmjerene na 
povećanje plućnog kapaciteta i jačanje respiratorne mu-
skulature (4). Klinički učinci takvih intervencija najčešće 
se prate spirometrijski, analizom parametara poput vital-
nog kapaciteta (VC), forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC), 
forsiranog ekspiratornog volumena u jednoj sekundi 
(FEV1) i vršnog ekspiratornog protoka (PEF), pri čemu 
se očekuju poboljšanja nakon terapijske primjene (5).
Spirometrija, kao najčešće korištena neinvazivna dija-
gnostička metoda, omogućuje mjerenje volumena i/
ili protoka zraka tijekom respiratornog ciklusa, čime se 
dobiva uvid u funkcionalni status dišnog sustava (1, 6). 
Njome se izravno mogu mjeriti respiracijski volumen 
(TV), inspiracijski rezervni volumen (IRV) i ekspiracij-
ski rezervni volumen (ERV), dok se rezidualni volumen 
(RV) ne može izravno izmjeriti spirometrijom, već se 
procjenjuje neizravnim metodama. Na temelju tih vo-
lumena definiraju se i plućni kapaciteti – inspiracijski 
kapacitet (IC), funkcionalni rezidualni kapacitet (FRC), 
VC i totalni plućni kapacitet (TLC) – a pri interpretaciji 
rezultata važno je uzeti u obzir čimbenike poput dobi, 
spola, visine i etničke pripadnosti (6).
Alergijske bolesti, kao rezultat pretjerane reakcije imuno-
loškog sustava na alergene, pogađaju 30 – 40 % svjetske 
populacije, s osobito izraženim porastom u dječjoj dobi 
(7). Složenije kliničke manifestacije alergija, uključujući 
astmu, predstavljaju značajno opterećenje za zdravstveni 
sustav zbog učestalih terapijskih potreba i ponovljenih 
hospitalizacija (8,9). Među glavnim čimbenicima rizika 
za razvoj alergija kod djece izdvajaju se urbanizacija, 
zagađenje zraka, promjene u prehrambenim navikama 
i učestala primjena antibiotika. U zapadnim zemljama 
gotovo trećina djece je alergična, a kod 30 – 50 % njih 
razvije se i astma (10).
Alergijski rinitis, čest komorbiditet, dodatno pogoršava 
simptome astme i negativno utječe na kvalitetu života 

djece (11). Kao pomoćna terapija, vježbe disanja – uk-
ljučujući dijafragmalno disanje i metode poput Buteyko 
tehnike – pokazale su se učinkovitima u smanjenju 
simptoma i respiratorne napetosti. Među dodatnim re-
habilitacijskim pristupima sve se češće primjenjuju kli-
matoterapija i talasoterapija, osobito kod djece, zbog 
njihovih povoljnih učinaka na ublažavanje simptoma i 
smanjenje potrebe za farmakološkom terapijom. Ove 
metode uključuju boravak u morskom okruženju, in-
halacije morskom vodom i eteričnim uljima, u kombi-
naciji s vježbama disanja. Učinkovitost terapije može se 
dodatno objektivizirati mjerenjem frakcije izdahnutog 
dušikovog oksida (FeNO), koji se koristi kao biomarker 
upale i odgovora na terapiju. Dosadašnja istraživanja po-
kazuju da klimatotalasoterapija smanjuje razinu upalnih 
markera i učestalost hospitalizacija, čime se potvrđuje 
kao vrijedan, ali još uvijek nedovoljno korišten terapijski 
modalitet (12).
Procjena i praćenje respiratorne funkcije u pedijatriji 
imaju ključnu ulogu u pravovremenoj dijagnostici i lije-
čenju bolesti dišnog sustava. Osim astme, u pedijatrijskoj 
dobi česti su i drugi respiratorni poremećaji. Astma, kao 
vodeća kronična bolest dječje populacije, pogađa pri-
bližno 10 % djece u Republici Hrvatskoj. Karakteriziraju 
je epizode kašlja, sviranja u prsima i dispneje, osobito 
tijekom fizičkog napora, infekcija, izloženosti alergeni-
ma ili duhanskom dimu. Dijagnoza se obično postavlja 
nakon treće godine života, a liječenje uključuje bronho-
dilatatore kratkog djelovanja te dugotrajnu protuupalnu 
terapiju inhalacijskim kortikosteroidima, β2 agonistima 
dugog djelovanja i antileukotrienima (8,9). Respiratorna 
rehabilitacija doprinosi kontroli simptoma i prevenciji 
egzacerbacija.
Teži oblici astme mogu rezultirati statusom asthmaticus 
– produljenim napadajem bronhoopstrukcije refraktor-
nim na terapiju, koji može dovesti do hipoksemije i hi-
perkapnije te zahtijeva hitnu intervenciju. Opstruktivni 
bronhitis i bronhiolitis također su česti u dječjoj dobi. 
Opstruktivni bronhitis najčešće se javlja kao komplika-
cija virusnih infekcija i može se prezentirati produženim 
izdisajem i zviždanjem, dok se akutni bronhiolitis – naj-
češće uzrokovan respiratornim sincicijskim virusom 
(RSV) – javlja u dojenčadi između trećeg i šestog mje-
seca života, često zahtijevajući bolničko liječenje (13). 
Pneumonije, značajan uzrok morbiditeta i mortaliteta, 
variraju u etiologiji ovisno o dobi djeteta – virusne su 
češće u dojenčadi, a bakterijske, osobito one uzrokovane 
Streptococcus pneumoniae, kod starije djece (14). Liječenje se 
temelji na empirijskoj antimikrobnoj terapiji uz simpto-
matsku potporu (13).
Cistična fibroza, kao nasljedna multisistemska bolest, 
rezultat je mutacija u CFTR genu koje uzrokuju pore-
mećaj kloridnog transporta i stvaranje gustog sekreta u 
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egzokrinim žlijezdama. Plućne komplikacije predstavlja-
ju glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta kod ove bolesti. 
Klinička slika obuhvaća kronični kašalj, bronhoopstruk-
ciju, ponavljajuće infekcije i insuficijenciju pankreasa 
(8,9). Dijagnoza se potvrđuje testom znoja ili genetskim 
analizama, dok liječenje zahtijeva multidisciplinarni pri-
stup – uključujući fizioterapiju, antibiotike, nutritivnu 
potporu i, u uznapredovalim slučajevima, transplantaciju 
pluća (8,9,13).
Razumijevanje mehanizama nastanka, kliničke slike i te-
rapijskih mogućnosti respiratornih bolesti u dječjoj dobi 
ključno je za pravovremeno postavljanje dijagnoze i pro-
vođenje ciljanih intervencijskih mjera, s ciljem poboljša-
nja ishoda liječenja i kvalitete života djece.
S obzirom na važnost optimizacije terapijskih pristupa 
u liječenju kroničnih respiratornih bolesti u dječjoj dobi, 
ovo istraživanje usmjereno je na procjenu učinkovitosti 
vježbi disanja kao dijela respiratorne rehabilitacije.
Glavni ciljevi istraživanja bili su ispitati učinak struktu-
riranih vježbi disanja, provedenih u sklopu respiratorne 
rehabilitacije, na parametre plućne funkcije (FVC, FEV1, 
PEF) u djece s kroničnim alergijskim respiratornim bo-
lestima te procijeniti utjecaj desetodnevnog programa 
vježbi disanja na inspiratorno-ekspiratorne karakteristi-
ke prsnog koša, mjerenjem razlike opsega tijekom respi-
racijskih faza.
Pretpostavili smo da provođenje vježbi disanja u sklo-
pu desetodnevne respiratorne rehabilitacije kod djece s 
kroničnim alergijskim respiratornim bolestima značajno 
poboljšava spirometrijske parametre, konkretno FVC, 
FEV1 i PEF (Hipoteza 1), kao i da vježbe disanja pro-
vedene tijekom desetodnevne respiratorne rehabilitacije 
dovode do statistički značajnog povećanja inspirator-
no-ekspiratorne razlike opsega prsnog koša, mjerenog 
centimetarskom trakom (Hipoteza 2).

MATERIJALI I METODE

Ispitanici
U istraživanju su sudjelovala 42 djeteta školske dobi, u 
dobi od 7 do 17 godina, s dijagnozom alergijske astme ili 
kronične alergijske bolesti pluća. Ispitanici su metodom 
prigodnog uzorka uključeni tijekom svibnja i lipnja 2024. 
godine u Specijalnoj bolnici Thalassotherapia Crikvenica 
te slučajnim odabirom podijeljeni u eksperimentalnu (n 
= 21) i kontrolnu skupinu (n = 21).
Kriteriji za uključivanje bili su školska dob, postavljena 
dijagnoza alergijske astme ili kronične alergijske bolesti 
pluća te provođenje kontinuirane antiasmatske terapije. 
Iz istraživanja su isključeni ispitanici s malignim bole-
stima, cističnom fibrozom ili recentnom primjenom 
parenteralne kortikosteroidne terapije. Kontrolna skupi-

na nije sudjelovala u programu vježbi disanja, ali je bila 
usklađena s eksperimentalnom skupinom prema ostalim 
relevantnim obilježjima. 
Etičku suglasnost za istraživanje izdali su Etičko povje-
renstvo Specijalne bolnice Thalassotherapia Crikvenica 
u lipnju 2024. godine te Etičko povjerenstvo za bio-
medicinska istraživanja Fakulteta zdravstvenih studija u 
srpnju 2024. godine. Anonimnost i povjerljivost podata-
ka osigurani su u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih 
podataka. Informirani pristanak potpisivali su ispitanici 
stariji od 13 godina, uz suglasnost roditelja, dok je za 
mlađu djecu pristanak dao roditelj ili staratelj. Svrha i 
tijek istraživanja objašnjeni su ispitanicima na razumljiv 
način, a sudjelovanje je bilo dobrovoljno, s mogućnošću 
odustajanja u bilo kojem trenutku. Pristup prikupljenim 
podacima imao je isključivo autor, a podaci su arhivirani 
u repozitoriju Fakulteta zdravstvenih studija.

Metode
Prije početka rehabilitacijskog programa prikupljeni su 
osnovni demografski podaci (dob, spol, prebivalište) i pro-
vedena su inicijalna mjerenja: spirometrija (parametri vitalni 
kapacitet – VC, forsirani vitalni kapacitet – FVC, forsira-
ni ekspiratorni volumen u jednoj sekundi – FEV1 i vršni 
ekspiratorni protok – PEF) i opseg prsnog koša (OPK1/
cm) pomoću centimetarske trake. Tijekom desetodnevnog 
boravka ispitanici u eksperimentalnoj skupini svakodnev-
no su sudjelovali u 30-minutnom rehabilitacijskom progra-
mu, unutar kojeg su pod nadzorom fizioterapeuta izvodili 
15-minutne vježbe dubokog dijafragmalnog disanja. Po za-
vršetku programa provedena su ista mjerenja kao i na po-
četku – spirometrijski parametri te opseg prsnog koša.
Ispitanici u kontrolnoj skupini slijedili su isti raspored i proto-
kol, ali bez izvođenja vježbi disanja. Spirometrijska mjerenja 
provedena su uređajem Spirolab 3.0, koji je bio kalibriran pri-
je svakog testiranja. Za izračun referentnih vrijednosti kori-
šteni su uneseni osnovni antropometrijski podaci.

Statistička obrada podataka
Normalnost distribucije varijabli procijenjena je Shapi-
ro–Wilkovim testom. Za usporedbu početnih rezultata 
između eksperimentalne i kontrolne skupine korišteni su 
t-test za nezavisne uzorke za varijable koje zadovoljavaju 
uvjet normalne distribucije, odnosno Mann–Whitneyjev 
U test za varijable koje nisu zadovoljavale taj uvjet. Pro-
mjene unutar skupina, uspoređene prije i nakon inter-
vencije, analizirane su pomoću t-testa za zavisne uzorke.
Statistička analiza podataka provedena je u programu 
IBM SPSS 25. Kriterij za statističku značajnost bio je p 
< 0,05.
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REZULTATI
U istraživanju su sudjelovala 42 djeteta u dobi od 7 do 17 
godina, ravnomjerno raspoređena u eksperimentalnu (n 
= 21) i kontrolnu skupinu (n = 21). Spolna distribucija 
bila je jednolika u obje skupine s 57,1 % dječaka (n = 
12) i 42,9 % djevojčica (n = 9). Prosječna dob ispitani-
ka u eksperimentalnoj skupini iznosila je 11,81 ± 3,12 
godina, a u kontrolnoj skupini 11,81 ± 2,40 godina, bez 
statistički značajnih razlika između skupina (p > 0,05), 
što ukazuje na njihovu demografsku uravnoteženost 
(Tablica 1).

Tablica 1. Demografska struktura ispitanika

Broj 
ispi-
ta-
nika

Muš-
ki 
spol 
(n)

Žen-
ski 
spol 
(n)

Naj-
ma-
nja 
dob

Naj-
veća 
dob

Pro-
sječ-
na 
dob

Stan-
dar-
dna 
devi-
jacija 
dobi

Ekspe-
rimen-
talna 
skupi-
na

21 12 9 7 17 11,81 3,12

Kon-
trolna 
skupi-
na

21 12 9 8 16 11,81 2,40

Početna spirometrijska mjerenja i mjerenja opsega pr-
snog koša pokazala su slične vrijednosti u obje skupine 
bez statistički značajnih razlika (svi p > 0,05). U eksperi-
mentalnoj skupini, prosječne vrijednosti bile su sljedeće: 
FVC% = 94,19 ± 6,84, FEV1% = 91,90 ± 10,02, PEF% 
= 94,67 ± 11,19, FEF50% = 92,10 ± 7,60 te OPK1 (cm) 
= 84,33 ± 6,82. U kontrolnoj skupini vrijednosti su bile: 
FVC% = 90,86 ± 6,37, FEV1% = 90,95 ± 7,88, PEF% 
= 89,00 ± 9,90, FEF50% = 91,48 ± 7,37, OPK1 (cm) 
= 83,29 ± 6,61.
Nakon provedbe desetodnevnog programa respirator-
nih vježbi zabilježeno je statistički značajno povećanje 
vrijednosti parametra plućne funkcije FVC% u eksperi-
mentalnoj skupini u usporedbi s kontrolnom skupinom 
(Mann–Whitney U = 107,00; p < 0,01). Medijan FVC% 
u eksperimentalnoj skupini iznosio je 98 uz interkvartilni 
raspon (IQR) od 9,50, dok je u kontrolnoj skupini medi-
jan bio 90 s IQR-om od 6,50.
Ostale varijable (FEV1%, PEF%, FEF50%, OPK1) nisu 
pokazale statistički značajne razlike među skupinama pri 
završnom mjerenju (svi p > 0,05), iako su vrijednosti bile 
nešto više u eksperimentalnoj skupini.

Slika 1. Usporedba početnih i završnih vrijednosti mjere-
nja kod eksperimentalne skupine

Slika 2. Usporedba početnih i završnih vrijednosti mjere-
nja kod kontrolne skupine

RASPRAVA
Respiratorna rehabilitacija ima važnu ulogu u nefarmako-
loškom liječenju djece s kroničnim alergijskim bolestima 
pluća. Iako se najčešće provodi kroz programe u trajanju 
od dva do tri tjedna, rezultati ovog istraživanja sugeriraju 
da i kraći, desetodnevni program može donijeti mjerljive 
koristi. U okviru provedenog istraživanja primijenjen je 
strukturirani program vježbi disanja pod stručnim nadzo-
rom fizioterapeuta, pri čemu je zabilježeno statistički zna-
čajno poboljšanje forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC), 
dok su ostali parametri spirometrije (FEV1 i PEF) poka-
zali pozitivne trendove, iako bez statističke značajnosti. 
Dobiveni rezultati ukazuju na pozitivan učinak respirator-
nih vježbi te upućuju na potencijalnu učinkovitost ciljanih 
intervencija u unapređenju respiratornog zdravlja djece.
S obzirom na relativno kratko trajanje intervencije, opa-
žena pozitivna dinamika promjena može se smatrati kli-
nički relevantnom, osobito u kontekstu svakodnevne te-
rapije i mogućeg kumulativnog učinka pri dugotrajnijem 
provođenju. Dobiveni rezultati u skladu su s prethodnim 
istraživanjima koja su pokazala značajno poboljšanje 
simptoma, spirometrijskih parametara i kvalitete života 
djece nakon provođenja kućnih programa vježbi disa-
nja (15). Slične zaključke donose i sustavne recenzije i 
metaanalize koje potvrđuju učinkovitost aerobne reha-
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bilitacije u poboljšanju plućnih funkcija, osobito FVC i 
FEF25–75, te kvalitete života kod djece s astmom, oso-
bito kada je terapijski pristup kombiniran s edukacijom i 
tjelesnom aktivnošću (16).
Hipoteza o povećanju opsega prsnog koša tijekom in-
spiracije i ekspiracije nije statistički potvrđena, no i u 
ovom je parametru zabilježen pozitivan pomak, što su-
gerira moguću osjetljivost ovog pokazatelja na trajanje 
intervencije. Dosadašnje studije provedene na sličnim 
populacijama ukazuju na pozitivne učinke kratkotrajnih 
rehabilitacijskih ciklusa u lječilišnom okruženju. Kon-
kretno, istraživanje provedeno na otoku Lošinju pokaza-
lo je statistički značajno smanjenje razine dušikova oksi-
da u izdahnutom zraku (FeNO) te povećanje kapaciteta 
trčanja kod djece s blagim do umjerenim simptomima 
astme nakon dvotjednog strukturiranog programa, čime 
se potvrđuje klinička vrijednost intenzivne, ali vremen-
ski ograničene respiratorne rehabilitacije (17). Dodatna 
potvrda ovih nalaza dolazi iz novijih pregleda literatu-
re koji ističu terapijsku učinkovitost sličnih programa u 
pedijatrijskoj populaciji, osobito u pogledu poboljšanja 
kvalitete života, funkcionalne sposobnosti i određenih 
spirometrijskih parametara. Iako su učinci na vrijednosti 
FVC i FEV1 u pojedinim studijama bili na granici sta-
tističke značajnosti, kumulativni rezultati upućuju na te-
rapijsku korist pulmološke rehabilitacije kao dopunske 
nefarmakološke mjere (16,17).
Važno je istaknuti određena ograničenja ovog istraži-
vanja. Mali broj sudionika i provođenje rehabilitacije 
u identičnim mikroklimatskim uvjetima za obje sku-
pine mogli su umanjiti snagu opaženih razlika. Učinak 
okoline bio bi izraženiji kada bi kontrolna skupina bila 
izložena različitim klimatskim uvjetima. Također, nisu 
praćeni podaci o adherenciji i kvaliteti izvođenja vježbi, 
što predstavlja važan čimbenik pri interpretaciji učinko-
vitosti intervencije. Izostanak dugoročnog praćenja one-
mogućava procjenu trajnosti učinaka, a nisu uzeti u obzir 
ni psihosocijalni aspekti rehabilitacije, koji prema litera-
turi mogu značajno utjecati na ukupnu dobrobit djeteta. 
Dodatni izazov predstavljaju moguće varijacije u farma-
kološkoj terapiji među ispitanicima, budući da nisu svi 
terapijski modaliteti bili standardizirani, što može djelo-
vati kao zbunjujući čimbenik. U skladu s time, buduća bi 
istraživanja trebala uključiti veće i heterogenije uzorke, 
standardizirane terapijske protokole, sustave za praćenje 
adherencije te dugoročno praćenje učinaka. Posebno bi 
bilo korisno istražiti kombinirane terapijske pristupe koji 
uključuju edukaciju, tjelesnu aktivnost i psihosocijalnu 
podršku.
Dobiveni rezultati podupiru uključivanje vježbi disanja 
u standardne terapijske protokole za djecu s kroničnim 
alergijskim bolestima pluća. S obzirom na njihovu sigur-
nost, pristupačnost i potencijalne koristi, takvi protokoli 
mogli bi se primijeniti i u liječenju drugih respiratornih 

stanja upalne prirode, poput postpneumoničnih kompli-
kacija ili cistične fibroze.
Vježbe disanja predstavljaju vrijedan terapijski alat u 
okviru respiratorne rehabilitacije djece s kroničnim aler-
gijskim plućnim bolestima. Rezultati istraživanja upuću-
ju na to da i kratkotrajan, desetodnevni program vježbi 
disanja može imati mjerljiv učinak na plućnu funkciju 
kod djece s kroničnim alergijskim plućnim bolestima, 
posebice na poboljšanje forsiranog vitalnog kapaciteta 
(FVC%). Iako ostali pokazatelji nisu statistički značaj-
no promijenjeni, zabilježeni trendovi upućuju na mogući 
terapijski potencijal. Ovi nalazi podupiru uključivanje 
strukturiranih respiratornih vježbi u nefarmakološki pri-
stup liječenju dječje astme i srodnih stanja. Buduća istra-
živanja trebala bi obuhvatiti veće uzorke, dulje trajanje 
intervencije, standardizirane protokole te dodatne varija-
ble poput adherencije i psihosocijalnih učinaka, kako bi 
se procijenila cjelokupna učinkovitost i održivost rehabi-
litacijskih programa.
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